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ueste malattie sono l’emorroidi, gli 
ascessi, le fistole, le fessure, il prolasso 
dell intestino retto, i polipi, le affezioni 
veneree ed il cancro. Noi tratteremo suc¬ 
cessivamente di queste differenti malattie, 
dopo avere parlato dei vizi di conforma¬ 
zione dell’ ano, e dei corpi estranei nel 
retto. 

ARTICOLO I. 

Dei vizi di conformazione dell' ano* 

Non è cosa rara di vedere venire al 
mondo dei bambini con dei vizi di con¬ 
formazione dell’ano- Quest’apertura si 
trova talvolta strettissima, e altre volte 
imperforata. 

Del ristringimento delV ano . 

Quando esiste questo vizio organico, 
l’ano si trova aperto, ma è molto più 
stretto dell’ ordinario. Questo ristringi¬ 
mento può essere maggiore, o minore. 
Lo Sculteto vide un neonato, il cui ano 
era cosi stretto che ci si poteva appena 
introdurre la punta di uno spillo. Roo- 
nhuysen riporta l’osservazione di una bam¬ 
bina dell’età di quattro jnesi , la quale 
aveva 1 ano strettissimo , e la madre di 
essa era obbligata di fare molti sforzi 
colle sue proprie mani per farne uscire 
le materie fecali, e finalmente il ristrin- 
gimento crebbe a tal segno, che non per¬ 
metteva più il passaggio di alcuna mate¬ 
ria. Allorché il ristringimento dell’ano 
giunge a questo segno, il bambino può 


perire per causa della raccolta delle ma¬ 
terie fecali nel tubo intestinale, se egli 
non è prontamente e convenientemente 
soccorso. La mancanza del meconio nelle 
pezze, nelle quali è involto il bambino, 
o la piccola quantità di cui ne sono mac¬ 
chiate, la progressiva gonfiezza del ven¬ 
tre, e la dolorosa tensione del medesimo, 
i vomiti , ed in generale tutti gli acci¬ 
denti che risultano daU’accumulaniento e 
dalla ritensione degli escrementi negl’in¬ 
testini, non lasciano alcun dubbio sulla 
congestione fecale ; e l’ispezione oculare 
dell’ano fa conoscere poi la natura della 
causa, che si oppone all’uscita delle ma¬ 
terie. 

L’indicazione terapeutica è positiva e 
urgente, e consiste nell’ingrandir l’ano , 
a fine di render libera l’uscita degli escre¬ 
menti. Talvolta si è ottenuto questo ef¬ 
fetto introducendo nell’ano dei corpi di¬ 
latanti, come un pezzo di radice di gen¬ 
ziana, una candeletta ec.; ma questi mez¬ 
zi non agirebbero colla necessaria pron¬ 
tezza in quei casi, nei quali gli accidenti 
prodotti dalla distensione del tubo inte¬ 
stinale minacciano di un breve fine la 
vita del bambino; in tali circostanze con¬ 
viene ricorrere al ferro per ingrandir 
l’ano, recidendolo da un sol lato o da 
due, secondo il grado del ristringimento, 
con un bisturino guidato da una tenta 
scanalata . Appena fatta 1* incisione , il 
meconio scola in abbondanza , e presto 
si dissipano gli accidenti prodotti dalla 
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sua ritcnsione. Si facilita poi l'uscita di 
questa materia escrementizia iniettando 
dell'acqua tiepida nel retto. Per impe¬ 
dire la riunione dei labbri dell’incisione 
e il nuovo ristringimento dell’ ano, vi 
s’introduce uno stuello di fila spalmato 
con cerotto, di cui si aumenta gradata¬ 
mente il volume, procurando di rinno¬ 
varlo ogni volta che il bambino va di 
corpo. E necessario di continuare per più 
mesi l’uso di questo stuello, o di una 
cannula di gomma elastica , a fine di 
opporsi ad un successivo ristringimento 
che è sempre da temersi. 

Si sono osservati dei bambini, nei quali 
il ristringimento dell’ano non era così 
forte da impedire l’uscita al meconio, 
ed in appresso alle materie liquide o 
morbide, ma solamente alle feccie solide, 
le quali non venivano fuori che colla 
maggiore difficoltà. Ora siccome gli escre¬ 
menti divengono sempre più solidi a mi¬ 
sura che cresce l’età ilei bambini, allor¬ 
ché essi sono giunti ai dodici o quindici 
anni non possono più andar di corpo 
senza il soccorso dei clisteri, e ciascuna 
evacuazione è seguita da dolori tanto più 
forti, quanto più le materie fecali sono du¬ 
re. Per facilitarne l’uscita e rimediare ai 
dolori che l’accompagnano, conviene in¬ 
grandir l’ano col bisturino, c mantenerlo 
dilatato colle meccie, delle quali si con¬ 
tinua l’uso per lungo tempo. Ecco un’e¬ 
sempio di questa malattia e della sua 
guarigione. 

M.*** soffriva fino dalla sua infanzia 
una gran difficoltà nelle evacuazioni al¬ 
vine, che era divenuta sempre maggiore 
col crescere dell’età. Ciascuna evacuazio¬ 
ne era seguita da dolori tanto più forti, 
quanto più le fcccie erano solide. 

All’età di 18 anni ebbe il vainolo, e 
durante il corso di questa malattia, stette 
quindici giorni senza andar di corpo; un 
purgante che egli prese allora, gli pro¬ 
curò parecchie evacuazioni, ma furono 
accompagnate da strappi dell’ano, da 
scolo di sangue e da dolori così violenti, 
che il malato gli paragonava a quelli, 
che produrrebbe un ferro rovente intro¬ 
dotto nell ano, e gli cagionavano delle 
sincopi. Questo stato continuò così senza 
interruzione parecchi mesi. 

Per mezzo dei lavativi il malato giun¬ 
se ad ottenere ogni giorno una eva¬ 
cuazione alvina, dolorosissima in vero, 


ma i patimenti che produceva non con¬ 
tinuavano al di là di quattro o cinque 
ore. Egli passò un’ anno in questa penosa 
situazione, che in seguito andò ancor 
peggiorando; egli era obbligato ili pren¬ 
dere ogni giorno tre o quattro clisteri 
uno dietro 1’ altro, ed essendosi accostu¬ 
mato a ritenerli per due ore, le materie 
si ammorbidivano maggiormente , e la 
loro evacuazione era meno dolorosa. One¬ 
sto malato essendosi abbandonato a dei 
faticosissimi esercizi, gli venne di quando 
in quando un' eruzione di piccoli bottoni, 
accompagnata da un* incomodissimo pru¬ 
rito, e 1’ evacuazioni alvine divennero più 
laboriose. Furono in divers* epoche con¬ 
sultati parecchi medici e chirurghi , al¬ 
cuni dei quali crederono che i dolori 
fossero prodotti da emorroidi , ed altri 
da un viziò venereo . Gli furono perciò 
prescritte le mignatte, le fumicazioni e l’uso 
delle meccie spalmate con unguento mer- 
curiato . Questi rimedii uniti al riposo 
parvero recare qualche sollievo, ma al¬ 
cuni mesi dopo, i dolori che non erano 
mai intieramente cessati, ripresero tutta 
la loro forza. Fu consultato allora il più 
celebre chirurgo della città che il malato 
abitava, il quale fu di opinione che gli 
accidenti sofferti dal paziente dipendevano 
da una viziosa curvatura del coccige, che 
egli credè prodotta da qualche caduta 
fatta nell’ infanzia . In conseguenza egli 
ordinò al malato di far uso di supposte 
di spugna preparata ; ma queste esacer¬ 
barono i dolori, e convenne renunziarvi. 
Si ritornò alle meccie spalmate con ce¬ 
rotto, il cui volume doveva essere ogni 
giorno aumentato, ma esse producevano 
di quando in quando un’ ingorgo infiam¬ 
matorio, clic durava parecchi giorni, ed 
obbligava di sospenderne 1 ’ uso . Allora 
il malato non solo soffriva dei dolori cru¬ 
deli, ma era ancora in uno stato di spa¬ 
smo penosissimo. Fu costretto di lasciare 
intieramente l’uso delle meccie, e parec¬ 
chi uomini dell’ arte riuniti a consulto 
dichiararono la malattia incurabile, e fe¬ 
cero sospendere tutti i rimedii. 

M.*** ridotto all’ultima desolazione, 
risolvè di venire a Parigi. Io lo videii, e 
conobbi che la sua malattia consisteva in 
un ristringimento congenito dell’ ano ac¬ 
compagnato da spasmo: gli proposi perciò 
P operazione, a cui egli acconsentì. Feci 
due profonde incisioni laterali ncll’ano. 
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e v’ introdussi delle voluminose meccie . 
Alla fine di un mese le piaghe erano 
guarite, ma fu continuato l’uso della 
meccia ancora per due mesi dopo , per 
contrabbilanciare la tendenza dell’ ano a 
ristringersi. Fino dal secondo sgravio al¬ 
vino dopo 1* operazione, M.*** non soffrì 
nè dolore nè difficoltà nell' evacuazione, 
per quanto voluminose e dure fossero le 
materie fecali. « Questo fortunato stato, 
ini scriss’ egli quattro o cinque mesi dopo 
1 ’ operazione , mi pare un sogno, e non 
posso pensarci senza maravigliarmene . 
Dopo aver sofferto per quindici anni i 
più terribili dolori, 1* idea dei quali mi 
faceva tremare nel prender cibo, sebbene 
in piccola quantità , essendo continua- 
mente tormentato dal timore di doverne 
evacuare il superfluo, mi trovo adesso li¬ 
bero da tante pene , che io considerava 
come inseparabili dalla mia esistenza ». 
Questo esempio di ristringimento conge¬ 
nito dell’ ano , che produsse degli ac¬ 
cidenti all’ età , in cui le materie fe¬ 
cali sono consistenti e più o meno dure, 
non è il solo che io abbia avuto luogo 
di osservare. Ilo veduto una donna del- 
1 * età di treutaquattro in trentasei anni, 
la quale era precisamente nello stesso 
stato del malato, di cui ho narrato la 
storia, e 1* ho parimente guarita mediante 
la doppia incisione dell* ano, e l’uso de¬ 
gli stuelli lungamente continuato. 

Imperforazione deli? ano. 

L’ imperforazione dell’ ano è un vizio 
di conformazione, che fa perire la mag¬ 
gior parte dei bambini nei quali esiste, 
non potendo i soccorsi dell’ arte salvarne 
ohe un piccolissimo numero. Siccome que¬ 
sto vizio dell’ano varia moltissimo, non 
si può formarsene un’ idea esalta a meno 
di non distinguere con precisione le sue 
differenti specie: a tale effetto noi segui¬ 
remo la classificazione di Papendoi f (i) 
su questo soggetto, che egli ha stabili¬ 
to dietro numerose osservazioni . Riflet¬ 
tendo sulle divisioni fatte dagli autori 
per 1 ’ imperforazioni dell’ ano, Papendorf 
osservò che niunà di queste comprende 
assolutamente tutte le maniere nelle 
quali questo orifìzio può essere chiuso . 
Egli ha creduto dunque di fare una cosa 
utile distinguendo con nomi particolari 
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tutte le imperforazioni , che sono state 
finora osservate, e che sono le seguenti. 

1. ° Il ristringimento dell’ ano, che a pro¬ 
priamente parlare non è un’ imperfora¬ 
zione , e di cui si è parlato di sopra . 

2. ° L’ imperforazione interna , esistendo 
1 ’ orifizio esterno . 3 .° L’ imperforazione 
cagionata da una membrana. 4 -° L* im¬ 
perforazione senza alcuna traccia d’ ori¬ 
fìzio , essendo l’ano otturato dalla pelle 
dura e compatta . 5 .° L’ imperforazione 
dell’ ano con apertura del retto nella ve¬ 
scica orinaria. 6.° 1/ imperforazione del- 
1 ’ ano con apertura nella vagina. 7. 0 L’im¬ 
perforazione dell’ ano con obliterazione 
del retto. 8.° L’ imperforazione senza in¬ 
testino retto . 9. 0 L’ imperforazione del- 
1’ ano naturale, accompagnata da un’ ano 
contro natura. 

In qualunque maniera che 1 ’ ano sia 
imperforato, allorché non esiste un’aper¬ 
tura contro natura per dar passaggio alle 
materie fecali, queste si accumulano nel 
condotto intestinale, lo distendono e ca¬ 
gionano degli accidenti, clic fanno perire 
il bambino , se non è prontamente soc¬ 
corso , o se la specie d* imperforazione 
non è rimediabile per mezzo dell’ arte . 
Il difetto dell’ uscita del nicconio,la pro¬ 
gressiva tumefazione c la dolorosa ten¬ 
sione dell’addome, gli sforzi e i pianti 
del bambino, le nausee e poscia i vomiti 
di materie gialle jo verdi, il rossore del 
viso e degli occhi, i quali divengono pro¬ 
minenti all’ infuori, la gonfiezza delle vene 
del collo , il singhiozzo , e i movimenti 
convulsivi; tali sono i sintomi, dai quali 
si conosce una qualunque imperforazione 
dell’ano, allorché non è accompagnata 
da un’ apertura contro natura , per cui 
possano uscir fuori le materie fecali . Il 
diligente esame dell’ano fa poi conoscere 
la specie (l’imperforazione esistente, ed 
i mezzi che la chirurgia può impiegare 
per rimediarci , quando il vizio non sia 
assolutamente incurabile • Sarebbe bene 
che questo esame fosse fatto prima della 
comparsa dei sintomi prodotti dalla ri¬ 
tensione e raccolta delle fcccie nel tubo 
intestinale, ma disgraziatamente la mag¬ 
gior parte degli ostetrici e delle levatrici 
trascurano eli esaminare 1* ano dei neo¬ 
nati, e quindi è che se havvi 1' imperfo- 

ano infantum imperf Lugd. Baiar. 1781 
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( 1 ) Dissert . sistens olservalìones de 
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razione del medesimo , non se ne viene 
in cognizione sovente che allorquando si 
sono già manifestati dei gravi accidenti, 
che rendono inutile 1’ operazione , per 
mezzo della quale si sarebbe potuto sal¬ 
vare il bambino . Questa operazione è 
differente secondo la specie d’ imperfora¬ 
zione, a cui si vuole rimediare . Ond’ è 
che per giudicare del valore dei soccorsi 
che V arte può offrire ai bambini , che 
nascono coir ano imperforato, e per de¬ 
terminare i casi, nei quali questi soccorsi 
possono essere applicati con speranza di 
buon successo, e dove sarebbero inutili, 
bisogna considerare particolarmente cia¬ 
scuna specie d’ imperforazione dell* ano . 

Imperforazione interna con orifizio 
apparente alV esterno . 

In questa specie d’imperforazione 1 * a- 
pertura dell* ano è ben conformata , ma 
1 * ostacolo che trattiene le materie è si¬ 
tuato piò in alto. Questo vizio di con¬ 
formazione interna è sempre pericolosis¬ 
simo; ciò non di meno il pericolo è più 
o meno grande secondo la situazione e la 
natura dell’ostacolo, che arresta le mate¬ 
rie fecali. Siamo certi che egli è cagio¬ 
nato da una membrana, allorché potendo 
introdurre 1’ apice del dito minimo nel 
retto, si trova a maggiore o minore pro¬ 
fondità una parete, la quale, nel tempo 
che il bambino piange , cede all’ impul¬ 
sione del liquido contenuto neH’intestino 
al di là di essa ; e se questa membrana 
è sottile, il dito , rompendola, apre un 
passaggio al meconio. Se poi ella è dura 
c compatta si fora col trequarti, o meglio 
ancora con un bisturino di lama stret¬ 
tissima, guidato con una tenta scanalata 
senza cui di sacco, la di cui scanalatura 
si dirige dalla parte del coccige. Bisogna 
fare un’incisione assai estesa, onde poter 
portare l’estremità del dito al disopra 
deH’ostacolo. Poscia conviene far uso per 
lungo tempo delle meccie di fila, o di una 
cannula di gomma elastica, introdotta nel¬ 
l’ano per mantenere ben dilatata la creata 
apertura. Un bambino di due giorni non 
era ancora andato di corpo, egli soffriva 
violenti dolori di ventre, il quale era teso, 
gonfio e dolentissimo al tatto. Si era ten¬ 
tato di dargli dei lavativi, ma il liquido 
veniva fuori dell’ ano a misura che la 
cannula si vuotava. A fine di conoscere 


la natura del male. Petit introdusse nel- 
1 ’ ano una sonda flessibile bottonata , la 
quale vi penetrò facilmente per la lun¬ 
ghezza di un pollice, ma non potè spin¬ 
gerla più oltre; allora introdusse un dito 
nell’ano lungo la sonda, e sentì una mem¬ 
brana molto sottile , la quale chiudeva 
trasversalmente la cavità dell’ intestino 
retto al disopra dello sfintere ; offrendo 
essa poca resistenza, egli l’incise con un 
faringotomo, introdotto lungo il suo dito. 
Il bambino evacuò nel momento i suoi 
escrementi, e continuò a andar di corpo 
per due mesi , alla fine dei quali morì. 
Petit soggiunge che è probabile che lo 
sfintere avrebbe fatto le sue funzioni, per¬ 
chè tutte le volte che s’ introduceva un 
dito nell’ano di questo bambino, cièche 
si praticava di tempo in tempo, si tro¬ 
vava presso a poco l’istessa resistenza che 
s'incontra introducendo un dito nell’ano 
di qualunque altro bambino (i). Il suc¬ 
cesso dell’ operazione dipende particolar¬ 
mente dall’ epoca , in cui è praticata, e 
dalla natura dell’ostacolo, che si oppone, 
all’ uscita delle materie fecali . Allorché 
questo ostacolo è formato da una mem¬ 
brana poco resistente, e che Poperazione 
è praticata sollecitamente , riesce quasi 
sempre, purché si dia all’ incisione una 
conveniente estensione, e che si continovi 
per lungo tempo 1’ uso della meccia , e 
della cannula . Ma il più sovente si ri¬ 
corre troppo tardi all’operazione,^perché 
l’ano apparendo esternamente benissimo 
conformato, 1* imperforazione sfugge per 
lungo tempo all’ attenzione di coloro , 
che hanno cura del bambino; di modo' 
che non sospettando la causa degli acci¬ 
denti che egli soffre, ordinariamente non 
reclamano i soccorsi dell’arte che allor¬ 
quando questi accidenti sono giunti ad 
un tal grado, da rendere inutile l’ope¬ 
razione. Ma questa può divenire tale an- * 
cora per la natura stessa dell’ostacolo, 
allorché occupa una porzione così estesa 
dell’intestino, che sarebbe diffìcile di po¬ 
terla traversare per arrivare fino al me¬ 
conio , e quando ancora si giungesse a 
traversare l’ostacolo , 1’ apertura sarebbe 
di rado tanto grande da dar passaggio 
alle materie fecali, le quali si accumule¬ 
rebbero di nuovo negli intestini, e la loro 
ritensione farebbe perire il bambino. Que- 


(i) Meni . delfAccad. di Chirur . Tom . 2. in 12. 0 pag* 25 o. 
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sto è ciò, che fu osservato da Engerran (1) 
in un bambino, il quale quattro giorni 
dopo la sua nascita, rigettava tutto per 
vomito, e non poteva sgravarsi del me- 
conio, quantunque l’ano fosse ben con¬ 
formato esternamente,* vi s’introdusse uno 
specillo, il quale urtava in un corpo du¬ 
rissimo, che fu forato con un’ago trian¬ 
golare , e allora scaturì fuori una gran 
quantità di materie fecali, ciò nondime¬ 
no essendo sopraggiunta nuova ritensione 
degli escrementi, il bambino morì incapo 
a un mese. La sezione del cadavere mo¬ 
strò l’estremità del retto unita a una spe¬ 
cie di nodo simile all’ombilico di un’uomo 
adulto. 

La profondità, a cui bisogna fare l 11 in¬ 
cisione, lo stato dell’intestino nel luogo, 
ove finisce, la strettezza dell’ano, che non 
permette sempre d’introdurvi il dito per 
servire di guida al ferro, sono altrettante 
circostanze, che rendono viemaggiormente 
difficile e pericolosa l’operazione. In tali 
casi è accaduto talvolta che invece d’in¬ 
cidere la membrana, che ottura il retto, 
si è tagliato l’intestino disteso dal meco- 
nio, di modo che dopo l’uscita di que¬ 
sta materia, l’intestino essendosi ristretto 
ed avendo ripreso la sua naturai posizione, 
la ferita che vi era stata fatta non cor¬ 
rispose piu a quella della specie di cui 
di sacco, su cui si era operato, e quindi 
è che successe una mortale infiltrazione 
nel bacino. 

Talvolta 1 * ostacolo è di una natura 
da impedire il successo dell* operazione . 
Trioen (2) racconta una osservazione fatta 
in una piccola bambina, il cui ano era 
esternamente ben conformato; ma quando 
s’introduceva uno specillo nel retto, in¬ 
contrava della resistenza; questa bambina 
mori dopo tre giorni. Essendosi aperto il 
cadavere e dissecato l’ano, fu trovato su¬ 
periormente alla distanza di un dito tra¬ 
verso dall’orifizio esterno , la membrana 
che si opponeva all’ introduzione dello 
specillo ; era grossa circa dieci linee , e 

aveva una durezza cornea. In casi simili 

« % 

a questo, l’operazione, quantunque bene 
eseguita, non sarebbe facilmente coronata 
da buon successo; poiché, quando s’inci¬ 


desse la membrana, l’apertura si trove¬ 
rebbe rare volte sufficientemente grande. 

Imperforazione formata 
da una membrana che copre V ano . 

In questa specie d’imperforazione, l’ano 
è organizzato come nello stato naturale, 
ma una membrana piu o meno grossa 
tesa su questa apertura, la chiude esat¬ 
tamente. Il piu di sovente questa mem¬ 
brana è così sottile, che lascia vedere il 
meconio a traverso di essa , e cede alla 
pressione degli escrementi, formando un 
tumore all’infuori quando il bambino fa 
degli sforzi per andar di corpo , e toc¬ 
candola col dito, lascia sentire un vuoto 
internamente. Ma non sempre peraltro è 
così sottile. Fabrizio Ildano ( 3 ) racconta 
di aver guarito un bambino, che aveva 
l’ano otturato da una membrana duris¬ 
sima, nella quale non si riscontrava altra 
traccia dell’ano che una macchia un poco 
livida : questo bambino non fu operato 
che nel sesto giorno dopo la sua nascita. 
Un’osservazione di Giorgio Tobia Durr, (4) 
offre un’esempio singolare della specie di 
imperforazione, di cui si parla. Ne è il 
soggetto un bambino, il cui ano era ot¬ 
turato da una membrana; ma si vedeva 
una linea, la quale cominciava nel luogo 
di quest’orifizio e si estendeva fino alla 
radice della verga, nella cui estremità vi 
si vedeva un foro della grandezza di un 
pisello , dal quale usciva del meconio e 
dell’aria: due mesi dopo la sua nascita , 
fu incisa colla lancetta questa membrana, 
che chiudeva l’ano, e all’istante gli escre¬ 
menti vennero fuori in abbondanza, e il 
bambino fu guarito. 

L’imperforazione dell’ano formata da 
una membrana, è la meno pericolosa. 
La maggior parte dei Ggli che nascono 
con questo vizio di conformazione, pos¬ 
sono esserne perfettamente guariti, purché 
l’operazione, per cui si distrugge l’osta¬ 
colo, sia fatta in tempo. Onesta opera¬ 
zione non è nè lunga nè difficile: essa con¬ 
siste nell’asportare la membrana tutta in¬ 
tiera, dopo averla incisa crucialmente: il 
bambino si abbandona poscia alla natu¬ 
ra, e non vi è da temere che le parti si 
riuniscono, apponendovi il continuo pas- 


( 1 ) Mem. del!Accad. di Chirur . Tom • 2. in 12. 0 pag. 253 . 

(2) Osserv. Med. Chirur. p . 60. 

( 3 ) Ob&erv. Chir . Cent. 1 Obs. 

( 4 ) Eph. nat . curig . Veca II. au. 7 obs . 62 . 



8 TRATTATO 


saggio delle materie. Si trovano negli 
autori un gran numero ili osservazioni, 
che dimostrano che questa operazione ha 
sempre un’esito felice quando è fatta in 
tempoj mentre al contrario è stata inu¬ 
tile, se vi si è ricorso troppo tardi. 
Imperforazione senza alcuna traccia 

eli apertura , l'ano essendo chiuso dalla 

pelle . 

In questo caso l’apertura dell’ano man¬ 
ca assolutamente, di modo che la pelle, 
la quale ordinariamente si ripiega nell’in¬ 
terno del retto, si trova tesa sull’ano, 
senza lasciarne quasi vedere alcuna traccia. 
La grossezza di questo ostacolo, è piu o 
meno considerabile secondo che l’ano è 
otturato dalla pelle sola, o dalla pelle, 
dal tessuto cellulare, e da una specie di 
prolungamento carnoso. E ancora possi¬ 
bile che l’intestino retto manchi intera¬ 
mente, che sia inai conformato, o che si 
apra in tutt’altro luogo, che in quello, 
ove deve aprirsi. 

Le varietà di questo vizio di confor¬ 
mazione dell’ano, ci offrono la spiegazione 
dei differenti risultamene delle operazioni, 
che sono state praticate in simili casi. Si 
trovano negli autori parecchie osservazio¬ 
ni, che provano che dei bambini venuti 
al mondo senza alcuna apparenza di ano, 
sono stati guariti per mezzo ili una in¬ 
cisione più o meno profonda, praticata nel 
luogo, ove doveva trovarsi l’apertura del- 
l’ano medesimo. Ma altre osservazioni più 
numerose ancora attesta no che questa ope¬ 
razione è stata fatta il più di sovente 
senza successo. È infinitamente proba¬ 
bile che nei bambini, nei quali è stata 
utile, non mancasse l’intestino relto, ma 
che iuvece di essere aperto, terminasse 
sotto la pelle in una specie di cui di 
sacco, mentre negli altri questo intestino 
o non esisteva che in porzione, o man¬ 
cava del tutto, oppure si apriva in una 
cavità straordinaria. In fatti è facile il 
persuadersi che allorquando il vizio di 
conformazione non si limita all’esterno, 
e che il retto è mancante o è mal con¬ 
formato, l’operazione non può essere di 
alcuna utilità . I successi che alcuni au¬ 
tori dicono di avere ottenuti in tali casi 
mediante l’operazione, sono stati di corta 
durata j il nieconio è stato evacuato, ma 
la guarigione non è stata che apparente. 

(i) Meni* de VAcad. de Chirurg• 


Bisognerebbe, perchè fosse reale, che 
l’apertura stala creata restasse libera e 
permanente, ciò che nel caso in questione 
supera i poteri dell’arte. La verità di 
quanto diciamo è dimostrata da un gran 
numero di fatti. G. L. Petit (i) narra 
che egli pratico l’operazione tre giorni 
dopo la nascita in un bambino , a cui 
mancava intieramente l’ano,* il meoonio 
venne fuori, ma il bambino morì, in con¬ 
vulsioni. Egli soggiunge che la stessa ope¬ 
razione essendo stata fatta in un’altro 
bambino, fu dilatata l’apertura col dito, 
ma non si potè rintracciare il retto. In 
capo a tre ore si manifestò nel luogo 
della piaga, un tumore molle e nerastro 
della grossezza di una susina, che pas¬ 
sava a traverso la praticata incisione, e 
la nascondeva intieramente. Fu fatta La^ 
punzione del tumore, ne sgorgò il meco- 
nio, e il bambino ne apparve sollevato, 
ma dopo avere languito per sette o otto 
giorni, morì. All’apertura del corpo, Petit 
trovò che il tumore molle e nerastro era 
una specie di ernia formata dalla parete 
posteriore del retto, la quale spinta in 
basso dalle materie fecali nel tempo de¬ 
gli sforzi, che faceva il bambino per eva¬ 
cuarle, si era con essa introdotta nell’in¬ 
cisione, ove trovava minor resistenza, che 
altrove. La porzione del retto ricoperta 
dallo sfintere, era intieramente scomparsa, 
senza lasciare alcun vestigio, disposizione o 
apparenza di cavità. Si durò molta fatica 
a introdurvi un finissimo ago ben appunta¬ 
to. L’istesso autore riporta ancora nella 

sua terza osservazione, che un bambino 

* 

nato senza alcuna traccia di ano, fu to¬ 
sto, ma inutilmente operato con una lan¬ 
cetta . Si ricorse poscia a un trequarti, 
il quale procurò l’uscita degli escrementi, 
ma ciò nonostante il bambino perì il 
giorno dopo. Queste, e molte altre os¬ 
servazioni di sìmil genere sparse nei li¬ 
bri, provano che nell’imperforazione del- 
l’ano senza alcun vestigio di apertura, 
l’ordinaria operazione non può esser utile, 
allorché manca il retto, o che è mal con¬ 
formato, e che in tali casi bisogna anzi 
astenersi dal praticarla. JCiò nondimeno, 
siccome è impossibile di conoscere a priori 
lo stato di questo intestino, e che d’al¬ 
tronde l’indicazione di dare esito alle 
materie fecali è positiva, la maggior parte 

" 2 p . 237 iti 12» 0 
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dei Chirurghi, per non mancare al loro 
dovere, praticano un’incisione nel luogo, 
ove dovrebbe trovarsi l’ano, e non rinun- 
ziano alla speranza del fine che si pro¬ 
pongono se non allorché vedono che il 
meconio non viene fuori, dopo aver fatta 
una incisione molto profonda. Ma que¬ 
sta operazione presenta le più grandi 
difficoltà, senza offrire quasi alcuna spe¬ 
ranza di buon successo. Niente nella di¬ 
sposizione delle parti esterne indica il 
luogo, ove deve terminare l’intestino retto, 
e non si sa neppure se questo intestino 
esista. Gli autori citano un gran numero 
di esempi d’individui, nei quali il retto, 
terminava in un cui di sacco verso la 
base del sacro, o pure mancava intiera¬ 
mente. A che altro servirebbe egli in si¬ 
mili casi l’operazione, se non che ad af¬ 
frettare la morte del bambino? Ma con¬ 
cediamo pure che si potesse pervenire fino 
al retto', e come il meconio e le materie 
fecali potrebbero venir fuori liberamente 
lungo un tratto sì grande di parti assai 
compatte , e che la loro tumefazione le 
porterebbe ad un mutuo contatto? 1* in¬ 
filtrazione di queste materie nel tessuto 
cellulare del bacino, avrebbe infallibil¬ 
mente luogo, ed aggraverebbe vieppiù lo 
stato del bambino. Quindi è che, conforme 
abbiamo rilevato dalle osservazioni di Pe¬ 
tit, quando questa operazione è stata ten¬ 
tata, è accaduto che non si è potuto per¬ 
venire fino all'intestino, o che dopo es¬ 
serci giunti con molta difficoltà, si è ve¬ 
duto perire il bambino in un corto spa¬ 
zio di tempo, o tutt’al più alcuni giorni 
dopo l’operazione. Risulta dunque da que¬ 
ste considerazioni che l’imperforazione 
dell’ano, senza alcuna traccia di questa 
apertura, non può guarirsi giammai con 
una incisione praticata nel luogo ove 
suole terminare l’intestino retto, e che 
perciò nei casi, nei quali si avrebbe qual¬ 
che ragione d’intraprendere questa opera¬ 
zione, si deve rinunziarvi allorché, dopo 
avere fatto un taglio piuttosto profondo, 
non si vede venir fuori il meconio. Non 
rimane allora altra risorsa per salvare 
la vita del bambino, che di stabilire un 
ano contronatura, operazione della quale 
parleremo ben tosto. 

Imperforazione dell' ano con apertura 
del retto nella vescica . 

In questa specie d’ imperforazione , la 
quale non si osserva che negl’ individui 
- Bojrer Tomo P. 
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maschi, l’intestino retto invece di aprirsi 
nell’ ano , si apre nella vescica con un 
piccolissimo orifìzio , o con un canale 
stretto, simile all’appendice vermiforme 
del cieco. Questa apertura si osserva nel 
basso fondo della vescica, fra gli urete¬ 
ri , nel collo di questo viscere, o nella 
porzione membranosa dell’uretra. Si trova 
negli autori un gran numero di osserva¬ 
zioni di questa specie d’imperforazione , 
e si rileva da esse che i bambini nati 
senz* ano , e che hanno reso il meconio 
per le vie orinarie , sono vissuti al più 
lungo una quindicina di giorni. La mag¬ 
gior parte muore nei primi tre o quat¬ 
tro giorni della loro nascita . Per altro 
lfi seguente osservazione prova che un 
bambino può vivere anche parecchi mesi 
con questo vizio di conformazione. Un 
bambino dell’ età di quattro mesi non 
aveva alcun vestigio di apertura all’ano j 
rendeva le materie fecali per l’uretra, e 
stava bene d’altronde. Il perineo e lo 
scroto erano nel loro stato naturale, ma 
talvolta il ventre si gonfiava, e il bam¬ 
bino pareva che soffrisse molto allorché 
aveva bisogno di evacuare i suoi escrò- 
menti. Rimase in questo stato per circa 
altri tre mesi , mentre la sua genitrice 
si opponeva con ragione ad una opera¬ 
zione, che le veniva proposta, e che ella 
credeva inutile. Pure finalmente fu pra¬ 
ticata , il bambino avendo allora sette 
mesi. S’introdusse il trequarti nel luogo 
ove avrebbe dovuto esser l’ano, ma non 
esci che qualche goccia di sangue . Una 
seconda punzione più profonda della prima 
non ebbe miglior successo. Un’ora dopo 
questo infruttuoso tentativo, il bambino 
rese per l’uretra un poco di materia fe¬ 
cale. Egli visse ancora fino all’età di di¬ 
ciotto mesi, lamentandosi molto allorché 
sentiva il bisogno di evacuare gii escre¬ 
menti. Finalmente i dolori divennero così 
violenti , che gli cagionarono delle con¬ 
vulsioni, e morì col ventre eccessivamente 
tumefatto . All’ apertura del cadavere si 
vide il colon e la maggior parte degli 
intestini enormemente distesi c ripieni di 
escrementi solidi. Il retto era lungo tre 
pollici, e terminava in un canale lungo 
quattro pollici , il quale passando sotto 
la prostata, si apriva nella porzione mem¬ 
branosa dell’uretra. Nel luogo dell’inser¬ 
zione di questo canale oravi un nocciolo 
di ciriegia, che il bambino avea ingoiato, 
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e che si opponeva al passaggio delle ma¬ 
terie stercorali nell’uretra (i). 

Nella specie d’imperforazione di cui si 
parla, non si deve tentare alcuna opera¬ 
zione allorché [non esiste niun vestigio 
dell’ano, poiché tutte le operazioni ten¬ 
tate in simili casi non 6ono state di al¬ 
cuna utilità. Ma se l’ano esistesse, e fosse 
otturato da una membrana, sarebbe pos¬ 
sibile di rimediare a questo vizio di con¬ 
formazione incidendo questa membrana , 
e si salverebbe così la vita del feto. 
Zacuto Lusitano (a) riporta un’ esempio 
di questo caso. 

Un bambino venne al mondo coll’ano 
otturato da una membrana , e rese le 
materie fecali per la verga per lo spazio 
di tre mesi, ma alla fine di questo tempo 
essendo stata iucisa la membrana , esso 
guarì perfettamente. Noi abbiamo detto 
di sopra che l’imperforazione dell’ano con 
apertura del retto nella vescica , non si 
osserya che nei maschi; pure Morgagni ( 3 ) 
racconta di aver sentito dire, che era stata 
veduta a Bologna una bambina, che non 
rendeva le materie fecali per l’ano , ma 
bensì per la via delle orine, colle quali 
erano mescolate. 

Imperforazione dell ’ ano con apertura 
del retto nella rag ina. 

Questa specie d’imperforazione non è 
sempre mortale, ma è un vizio di con¬ 
formazione sgradevolissimo. Se l’apertura 
del retto nella vagina è strettissima , le 
bambine periscono alcuni giorni dopo la 
nascila, attesa 1* impossibilità di rendere 
ì loro escrementi. Se questa apertura è 
assai grande, il meconio n'esce facilmente, 
cd in tali casi il più di sovente le bam¬ 
bine continuano a vivere, senza che su¬ 
biscano alcuna operazione, rendendo per 
tutto il tempo della loro vita le fecce 
per la vulva. De Jussieu f(4) narra di 
avere conosciuta una bambina di sette 
in otto anni, la quale aveva l’ano ottu¬ 
rato, c rendeva gli escrementi dalla vulva. 


Beniveni ( 5 ) racconta pure che una bam¬ 
bina nata coll’ano imperforato, rendeva 
alcuni giorni dopo la sua nascita le ma¬ 
terie fecali per la vulva, e che visse con 
questa infermità fino all’età di sedici anni, 
nella quale mori di violenti dolori colici. • 
Van-Swicten (6) conobbe una fanciulla 
nubile, la quale stando bene d’altronde, 
soffriva questo incomodo. Haesbart 
dice di avere vista una ragazza di venti 
anni, nella quale gli escrementi venivano 
fuori dalla vulva , essendo 1’ ano imper¬ 
forato: essa godeva di una buona salute. 
Sarebbe inutile di citare un maggior nu¬ 
mero di esempi di questo vizio di con¬ 
formazione ; ma frattanto io non voglio 
passar sotto silenzio la storia della figlia 
di un Ebreo di Padova, chiamato Teu¬ 
tonico , di cui parla Mercuriale (8). Essa^ 

era venuta al mondo senza ano, e ren¬ 
deva i suoi escrementi per la vagina, e 
malgrado questo incomodo ella arrivò al- 
1 ’ età di veiit’ anni, come narra Morga¬ 
gni (9)* Gl* autori di queste osservazioni 
non hanno detto se gli escrementi veni¬ 
vano fuori involontariamente perla vulva, 
o se le donne, che soffrivano questa in¬ 
fermità , avevano la facoltà di ritenerli. 
Questo vizio di conformazione è incura¬ 
bile: non si deve neppure cercare di ri¬ 
mediarvi praticando un’incisione nel luogo, 
ove dovrebbe esister 1’ ano , perchè non 
siamo sicuri che l’intestino discenda assai 
in basso da poterlo arrivare; d’altronde 
supponendo ancora che ci si potesse per¬ 
venire e farvi un* incisione assai grande 
per dare esito alle materie fecali, sicco¬ 
me quest’ apertura sarebbe sprovvista di 
sfintere, e che probabilmente la via aperta 
dalla natura nella vagina non si chiude¬ 
rebbe, la malata renderebbe gli escre¬ 
menti per queste due aperture, ciò, che 
raddoppierebbe il suo incomodo, invece 
di guarirlo . Ma allorché 1 * apertura del* 
retto nella vagina è molto stretta e che 
le materie fecali non possono passarvi, $ 


(1) Fìajanì , Osserr , di Chirurg, T. \ osserr, 39, 

(2) Prax. med. admir . /. 3 obs . 72. 

( 3 j De sed. et caus. mori, epist. 3 2 art. 4 ? 

( 4 ) Star, dell' Accad. delle Scien. Anno 1719. 

( 5 ) De abdu. nonnul. mori, et sanai. caus. cap. 86. 

(6) Tonini, in aph. Bcerha . §• l34° p • 577, 

(7) Ephei.i . nat. cur, De cur . 2 ami. X obs , 75 p . i 3 ? 

(8) De morb. puerp. lib. 1 c. 9, 

( 9 ) De Sed, et caus. morb. ep, XXXU art. 
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Vi passano con moltissima difficoltà, non 
si potrebb’ella ingrandire come s’ingran¬ 
disce un ano troppo stretto per vizio di 
conformazione? Io sono di parere che ciò 
potesse farsi senza inconvenienti, special- 
mente quando quest’apertura è molto vi¬ 
cina alla vulva $ questo è il sólo mezzo 
di prevenire gli accidenti, ai quali 6ono 
esposti i malati per la ritensione degli 
escrementi. 

Imperforazione delVano con obliterazione 

del retto. 

In questo caso il retto o è chiuso, o 
alterato o confuso colle parti che lo cir¬ 
condano, e questo vizio di conformazio¬ 
ne , di cui non si può acquistare una 
perfetta cognizione che mediante 1* aper¬ 
tura dei cadaveri, è sempre mortale. Se 
ne trova un gran numero di esempi ne¬ 
gli autori; ma noi ci limiteremo a citare 
i seguenti. Si legge nello Schenk(i) una 
osservazione di Gessenio Ajessen fatta so¬ 
pra una bambina , il cui ano era bene 
conformato all’esterno, ma quando s’in¬ 
troduceva uno specillo nel retto, s’incon¬ 
trava la resistenza di una membrana. Fu 
incisa, e usci fuori una piccola quantità 
di dense materie, ma non potendo nep¬ 
pure i clisteri penetrare nel canale inte¬ 
stinale , la bambina mori. Nella sezione 
del cadavere fu trovato che le pareti del 
retto erano incollate insieme in due luo¬ 
ghi, e che in due altri punti questo in¬ 
testino era otturato da due membrane • 
Scimitz (2) narra che nacque un bam¬ 
bino senza apparenza d’ano : fu eseguita 
la solita operazione, ma non esci che 
qualche goccia di sangue , e il bambino 
mori il giorno appresso. All’apertura del 
corpo si trovò il retto senza cavità per 
la lunghezza di nove dita traverse, e at¬ 
torcigliato come una corda Gno al luogo, 
ove avrebbe dovuto trovarsi l’ano. 

Imperforazione senza intestino retto . 

Da molte osservazioni si rileva che dei 
bambini sono nati senza l’intestino retto, 
essendo il colon chiuso nella sua estre¬ 
mità inferiore in modo, che terminava 


II 

in un cui di lacco. In questo vizio di 
conformazione l’ano ora è aperto e forma 
un condotto senza uscita , profóndo un 
pollice 0 due , ora non n* esiste alcuna 
traccia. Ruischio ( 3 ) narra di aver visto 
due bambini, i quali essendo nati senza 
alcun vestigio di ano, erano assolutamente 
mancanti d’intestino retto. Binningen (4) 
ha veduto un bambino senza ano* a cui 
fu fatta l’operazione richiesta in tali casi, 
ma esso morì il secondo giorno della sua 
nascita. All’apertura del cadavere fu tro¬ 
vato mancante l’intestino retto. L’estre- 
mità del colon era ristretta e serrata co¬ 
me se fosse stata legata con una corda , 
e degenerava in una cortissima sostanza 
ligamentosa. Un bambino venne al mondo 
senza alcun vestigio d’ano: le parti pre¬ 
sentavano un’ eguale resistenza al tatto 
dal coccige fino allo scroto. Jamieson, a 
cui fu presentato questo bambino , pra¬ 
ticò nel luogo, che gli parve il più con¬ 
veniente, un’incisione assai profonda, nella 
quale introdusse immediatamente il dito 
minimo per andare in traccia dell’ inte ¬ 
stino, ma inutilmente. Ricorse al irequarti, 
che egli spinse molto in dentro, ma non 
uscì che qualche goccia di sangue, e il 
bambino inori il giorno dopo. AH’ aper¬ 
tura del suo corpo Jamieson scoprì che 
l’intestino retto mancava intieramente, e 
che il colon chiuso e ripieno di meconio, 
ondeggiava nella cavità del bassoventre : 
tutte le altre parti erano nello stato na¬ 
turale ( 5 ). Wagner (6) dice di avere 
esaminato un bambino , il cui ano am¬ 
metteva uno specillo fino alla profondità 
di un pollice e mezzo, ma che non si 
poteva spingerlo più in dentro : esso morì 
il decimo giorno dopo la sua nascita. 
Nell’ esaminare il suo corpo, fu trovato 
due specie di retto, l’uno cortissimo che 
terminava all’ano, e l’altro che formava 
la continuazione del canale intestinale , 
era estremamente ripieno di materie fe¬ 
cali e d’aria, e si ripiegava sulla parte 
superiore del sacro, a cui era fortemente 
aderente. 


(1) Obs. Medicai . lib, 3 p. 384 » 

(2) Ep. Acad . nat. Cur . Dee . I, an. III • obs, 2* 

( 3 ) Adv. anat . de cad . 2 p, 43 * 

( 4 ) Obs . Med . cent, 2 obs, 8 p, 222. 

( 5 ) Sagg, e oss, di med. della Soc . di Èdimb . T. 4 au 32 . 

( 6 ) Comm. Litturg. Norimb. an. 1734* 
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Imperforazione dettano naturale compatta e avvallata, l’incisione o la pim- 
accompagnata da intano straordinario . zione fatta col trequarti è incertissima, 

In questo vizio di conformazione, l’in- perchè il retto o non esiste, o è mal con¬ 
testino che tiene luogo del retto, termina formato. I successi che alcuni autori rac- 
a uno dei punti della circonferenza del contano di avere ottenuto operando in 
basso ventre, ove fa le funzioni d’ano, tali casi, sono stati di corta durata: il 
In due gemelli maschi Mery (i) osservò meconio è stato evacuato, ma la guari- 
che l’umbilico formava all’infuori una gione non fu che apparente, 
specie di cercine elevato tre o quattro Dietro tutte queste considerazioni è 
linee sulla superficie del ventre, in cui stato proposto, allorché l’incisione e la 
si vedeva un foro di sette o otto linee punzione è stata fatta infruttuosamente, 
di diametro. L’intestino colon finiva a e che la morte della creatura è certa, 
questo cercine dell’ombilico, e lo traver- perchè non può evacuare il meconio, di 
sava con un foro della grossezza di una fare nella parte sinistra del ventre nel 
linea e mezzo, che faceva le funzioni d’ano luogo, che corrisponde all’estremità in¬ 
in questi bambini. In un'altro feto ino- feriore del colon, fra l’ultima costa e la 
struoso, nato a termine senza alcuna ap- cresta degli ilei , un’ incisione longitudi- 
parenza d’ano, e di cui Petit rese conto naie in questo intestino, a fine di pro- 
all’Accademia delle Scienze, (2) 1 ’est re- curare per tutta la vita una libera uscita ^ 
mità delTileo terminava nel lato sinistro alle materie fecali. Littre ( 4 ) è stato il 
del basso ventre in forma d’ano. Non primo a concepir questa idea. Questo 
eravi nè il retto, nè il colon, ma sola- anatomico avendo trovato in un bambino 
mente una porzione del cieco. In un’al- morto nel sesto giorno della sua nascita, 

tro feto dissecato da Littre, ( 3 ) Tinte- l’ano senza apertura e il retto diviso in<__ 

stino ileo si apriva in una borsa carnosa, due parti, pensò che si potesse fare con, 
che aveva la grossezza e la figura di un successo un’incisione nel ventre, a fine 
piccolo uovo di gallina; dall’estremità in- di fissare la porzione inferiore del colon 
feriore di questa borsa usciva un cana- alla piaga dei tegumenti, perchè facesse 
letto lungo tre linee, e grosso due, che ivi le funzioni d’ano. Nessun autore che 
andava a terminare con un foro rotondo dopo Littre ha scritto sull’imperforazione 
del diametro di una linea e mezza, alla dell’ano, ha fatto menzione del progetto 
superficie esterna del ventre, un poco al d’operazione che propone questo illustre 
di sopra del luogo, ove doveva essere la anatomico. Il professor Dubois è stato il 
sinfisi del pube; e questo foro facevaie primo, che abbia osato mettere,in pra- 
funzioni d’ano. tica ciò che Littre non aveva fatto che 

Da quanto noi abbiamo detto sull’im- proporre. Egli eseguì questa operazione 
perforazione dell’ano risulta; i.° che i nel mese di Decembre del 1783 in un 
bambini, nei quali il retto arriva fino bambino di tre giorni, nato senza vesti- 1 
ai tegumenti ed è solamente otturato da gio d’ano, e il quale morì dieci giorni 
una membrana più o meno compatta o dopo l’operazione. All’apertura del suo 
cutanea , e quelli che hanno 1’ ano ben corpo furono trovati i bordi dell’intestino 
conformato e apparente, ma nei quali consolidati alla circonferenza della piaga 
il retto è chiuso da una sottil membrana, dell’addome. Desault praticò questa ope- 
situata a una mediocre altezza, possono razione nel mese di Aprile 1794 in un 
guarire mediante l’operazione usata in bambino venuto al mondo quarantotto 
tali casi, purché sia praticata sollecita- ore innanzi. Dopo averlo esaminato, que- 
mente e prima che la ritensione del me- sto celebre Chirurgo conoscendo che sa- 
conio abbia fatto nascere degli accidenti, rebbe stato inutile di tentare l’incisione 
che la renderebbero inutile. 2. 0 Che se nel luogo, ove doveva esser l’ano, la fece 
non vi e vestigio d’ano, e se dove dovrebbe nel posto consigliato da Littre, ma senza 
esistere questa apertura, la pelle è dura, successo, poiché il bambino morì quattro 

(1) Stor . dell'Accad, delle Scienz . ann. 1700 p. 40» - ' 

(2) An . 1716 p. 89. 

( 3 ) Mem . dell'Accad, delle Scienz. ari. 1709 p. 9. 

( 4 ) Stor . dell'Accad. delle Scienz . di Parigi an. 1710. 
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giorni dopo. Duret, uno dei Chirurghi 
primari della marina di Brest è stato 
più fortunato. Nel mese di Ottobre 1793 
gli fu presentato un bambino senz’ano, 
e le cui parti genitali erano mal confor¬ 
mate. Erano trentaquattr’ore che questo 
bambino era nato. Nell’esamiuarlo atten¬ 
tamente Duret osservò che le parti della 
generazione erano disposte in modo, che 
lo scroto era solcato lungo il rafe e pre¬ 
sentava due parti eguali, ciascuna delle 
quali conteneva un testicolo ; al primo 
aspetto si sarebbe creduto di vedere una 
bambina; al perineo vi era il glande cor¬ 
redato del meato orinario, che lasciava 
uscire liberamente l’orina; nel posto del¬ 
l’ano non vi si scopriva alcun indizio del¬ 
l’esistenza del retto: la pelle aveva il suo 
colore e la sua naturai consistenza. Ni un 
tumore appariva negli sforzi che il bam¬ 
bino faceva per andar di corpo, Duret 
giudicando il caso estremamente grave, 
richiese il consiglio di parecchie persone 
dell’arte, e fu risoluto di fare un’incisione 
col bisturi nel luogo, ove doveva cor¬ 
rispondere l’estremità del retto, ma non fu 
possibile di giungere fino a questo inte¬ 
stino del quale si conobbe che mancava 
la porzione inferiore, perchè una siringa 
introdotta assai profondamente a traverso la 
ferita, non incontrò nulla di resistente, che 
ne indicasse la presenza. Il bambino sem¬ 
brava perduto ; il suo ventre era molto 
gonfio, aveva dei frequenti vomiti , e le 
sue membra fredde annunziavano una vi¬ 
cina morte , ma ciò nonostante viveva 
ancora ventiquattr’ ore dopo . Duret al¬ 
lora propose di aprirgli il ventre in basso 
nella regione iliaca sinistra, di andare a 
cercare 1 ' S del colon, di fare una aper¬ 
tura in questo intestino, e di fissarlo ai 
contorni della piaga . Qnesta operazione 
fu prima praticala sul corpo morto dì 
un bambino di circa quindici giorni. I 
consultori sodisfatti della sua riuscita, de¬ 
cisero che sarebbe eseguita sul piccolo 
malato, il quale aveva allora tre giorni, 
e Duret la praticò. Egli aprì 1 * addome 
al disopra della regione iliaca nel luogo, 
ove F S del colon formava un tumore , 
poco però apparente, e dove il meconio 
sembrava imprimere un colore più scuro 
alla pelle ; egli diede a questa incisione 
circa un pollice e mezzo d’ estensione, 
e servì a introdurre nel bassoventre il 
dito indice , con cui tirò fuori 1 ’ S del 


colon e temendo che in seguito non rien¬ 
trasse nel ventre, passò nel mesocolon 
due fili incerati, quindi incise F intestino 
per il lungo. Il meconio usci fuori tosto 
in abbondanza, si calmarono gli acciden¬ 
ti prodotti dalla sua ritensione, e il giorno 
appresso il bambino era già in un sodi¬ 
sfacente stato, e faceva sentire i suoi va¬ 
giti, cosa che non aveva fatto fin allora, 
per la debolezza in cui era. I giorni suc¬ 
cessivi le cose andarono di bene in me¬ 
glio : il quinto giorno i fili , che soste¬ 
nevano l’intestino parvero inutili, e fu¬ 
rono tolti ; il sesto giorno, F apertura 
nell’intestino larga circa un pollice dava 
passaggio alla membrana mucosa prolas¬ 
sata, e la piaga avea l’aspetto di un’uovo 
di gallina. Il settimo giorno il bambino 
era guarito, e non avea più bisogno che 
della sorveglianza dei suoi genitori. Las- 
sus dice di aver visto questo fanciullo a 
Brest, essendo allora dell’età d’undici in 
dodici anni , e portava nel bassoventre 
un’ ano contronatura, complicato con un 
doppio rovesciamento d’intestino. 

Callisen ha proposto a questa opera¬ 
zione un’ importante modificazione . Egli 
pensa che sarebbe meglio di aprire la 
porzione lombare sinistra del colon nel 
luogo, ove si trova in qualche modo fuori 
della cavità del peritoneo; per ciò fare 
bisognerebbe praticare 1 ' incisione tra il 
margine delle false -coste e la cresta de¬ 
gl’ilei, paralellamente al margine esterno 
del muscolo quadrato dei lombi. Così si 
creerebbe parimente un’ano contro na¬ 
tura, ma meno svantaggioso, perchè sa¬ 
rebbe di minore imbarazzo e più lontano 
dalle parti genitali. Ma questo metodo di 
Callisen presenta maggiori difficoltà di 
quello di Littre, e queste difficoltà non 
sono compensate dai piccoli vantaggi, che 
offre. Il colon, nei bambini della prima 
età, è il più di sovente ritenuto da una 
specie di mesenterio , che gli permette 
in qualche modo di ondeggiare nel ven¬ 
tre, di maniera che l’apertura del peri¬ 
toneo è quasi inevitabile, come accadde 
nell* esperienza che F istesso Callisen ne 
fece sul cadavere di un bambino, che 
aveva il retto imperforato senza apparenza 
d’ano. Del rimanente, qualunque sia il 
metodo operatorio che si adotti, il suc¬ 
cesso dell’operazione è sempre dubbioso. 
Per altro siccome ella è facile ad ese¬ 
guirsi, e non è in sè stessa punto peri- 
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colosa, bisogna praticarla, o essere spet¬ 
tatori inutili della morte del bambino, 
Ma prima di ricorrervi non si deve la¬ 
sciare ignorare ai genitori 1* incertezza 
deirunico soccorso, per mezzo del quale 
si può giungere a salvare la vita del bam¬ 
bino , e la natura della infermità , che 
risulterà dall’operazione, se ha un’esito 
felice. Se essi si decidono in favore di 
questa operazione, conviene eseguirla su¬ 
bito per timore che il bambino non pe¬ 
risca in conseguenza della distensione e 
della infiammazione del condotto inte¬ 
stinale. 

ARTICOLO IL 

Dei corpi estranei nel retto . 

I corpi estranei nel retto possono ve¬ 
nire dall’ esterno , od essersi formati in 
questo intestino , od in altri luoghi del 
tubo intestinale. 

Quelli che provengono dall’ esterno o 
sono stati ingoiati, e dopo di aver per¬ 
corso tutte le vie alimentarie, si son fer¬ 
mati nel retto , o pure sono stati intro¬ 
dotti in questo intestino per la via del- 
1 ’ ano. 

I corpi estranei , che si arrestano nel 
retto dopo di essere stati ingoiati, il piu 
di sovente sono (rammenti di ossi, reste 
di pesci, noccioli, o altri corpi duri me¬ 
scolali con i cibi. Il tempo che impiegano 
questi corpi a scendere dallo stomaco nel¬ 
l’intestino retto, non offre niente di co¬ 
stante. Sovente trascorrono parecchie set¬ 
timane prima che la loro presenza presso 
1 * ano cagioni qualche accidente. Il loro 
transito per il canale intestinale è indi¬ 
cato da dei sordi dolori , che si fanno 
sentire prima nella regione dello stomaco, 
poi in diversi punti dell’ addome, dove 
divengono talvolta vivissimi . Alcuni di 
questi corpi estranei si sono arrestati mo¬ 
mentaneamente nell’ esofago , ed è stato 
necessario di spingerli nello stomaco, dove 
alcune volte è parso che abbiano fatto 
un lungo soggiorno prima di passare negli 
intestini. Arrivati nel retto, ecco i segni 
che ce ne indicano la loro presenza , Il 
malato soffre all ano un dolore oscuro 
p vivo, che sovente diviene più intenso 
in certi movimenti, come, per esempio, 
nella flessione del tronco . A questo do¬ 
lore si unisce in alcuni casi un’ infiam- 



dell’ ano , e che termina ordinariamente 
nella suppurazione , qualche volta nella 
gangrena, e quasi sempre nella perfora¬ 
zione dell’ intestino. In molti casi una 
fistola è la conseguenza di questa infiam¬ 
mazione. Finalmente in alcuni soggetti, 
il volume del corpo estraneo ottura com¬ 
pletamente l’intestino, e ne nasce la co¬ 
stipazione, la tumefazione dell’addome, 
le nausee , i vomiti ec. In qualche caso 
la presenza del corpo estraneo nel retto 
produce la tumefazione dell’emorroidi, la 
ritensione d’oriua, e l’infiammazione del 
basso ventre. 

Tutti questi segni non sono che razio¬ 
nali ; possono far sospettare la causa degli 
accidenti, che si osservano, ma per co¬ 
noscerla con sicurezza, bisogna ricorrere 
ai segni sensibili. Raramente l’occhio può 
distinguere i corpi estranei, a meno che 
non siano vicinissimi all’ano, e tuttavia 
il piu di sovente sarebbe necessario di 
introdurvi uno speculum ani per vederli. 
Ma in tutti i casi il dito esploratore può. 
arrivare a sentire, ciò che gli occhi non 
possono vedere; perciò portandolo nel 
retto , si conosce la presenza del corpo 
estraneo, e sovente ancora la sua forma, 
il suo volume e < le circostanze, che si 
oppongono alla sua spontanea espulsione. 

L’ esistenza di un corpo estraneo nel 
retto è stata manifestata accidentalmente 
da delle circostanze , nelle qual^j non si 
era creduto dover ricorrere all’introduzione 
del dito, Talvolta la resistenza che ha 
incontrata la cannula della canna da la¬ 
vativi, ha fatto emergerne il diagnostico. 1 
In altri casi il bisturino immerso in un 
ascesso nato nel margine dell’ano, ha toc¬ 
cato il corpo estraneo; talora si è rinvenuto 
nel praticare l’operazione della fistola; e 
in taluni nell’introdurre una sonda nelle 
carni sfacciate, che circondàrio l’ano. Tutti 
questi segni sono comuni ai corpi estranei, 
che sono pervenuti nel retto , dopo di 
essere stati ingoiati, o che vi sono intro¬ 
dotti per 1 ’ ano. Le circostanze comme¬ 
morative fanno conoscere la via, per la 
quale vi sono penetrati. 

Qualunque poi sia questa via, l’estra¬ 
zione è la comune indicazione, che pre¬ 
sentano questi corpi estranei , la quale 
talvolta è facile, e tal’altra offre grandi 
difficoltà. Se il corpo estraneo è libero , 
c poco voluminoso , il più di sovente è 
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cacciato fuori spontaneamente. Se fosse 
ritenuto al di sopra dello sfintere delFano, 
basterebbe introdurvi le pinzette o le 
tanagliette per prenderlo ed estrarlo. Se 
egli è libero e voluminoso, e che anche 
coll’aiuto delle tanagliette non possa tra¬ 
versare l’orifizio del retto, si procura di 
ridurlo in pezzi, dopo aver preso le ne¬ 
cessarie precauzioni perchè le sue scheggie 
non feriscano l’intestino. Non si deve ri¬ 
correre all’ incisione dell’ ano, che allor¬ 
quando questa operazione sembra indispen¬ 
sabile. Se il corpo estraneo è impegnato 
con una delle sue estremità nelle pareti 
del retto , lo è ordinariamente colla sua 
estremità inferiore o la più vicina all'ano; 
in tal caso bisogna afferrarlo per restre¬ 
ttila superiore, respingerlo in alto per 
disimpegnarne l’altra, e quindi prenderlo 
per questa estremità divenuta libera, ed 
estrarlo. Se il corpo estraneo avesse molte 
ineguaglianze , e che si fosse impegnato 
nelle pareti del retto con parecchie delle 
sue punte , potrebbe divenire necessario 
di dover tagliare le briglie formale attorno 
di esso dalle pareti stesse dell’ intestino . 

Se la vescica fosse piena d’orina, con¬ 
verrebbe prima vuotarla colla siringa, e 
poi procedere all’ estrazione del corpo 
estraneo. Se qualche circostanza si oppo¬ 
nesse al cateterismo, bisognerebbe nel far 
l’estrazione del corpo estraneo allontanarlo 
quanto più è possibile dalla vescica , a 
fine di non offendere la parete retto- 
vescicale , e di non creare una comuni¬ 
cazione fra il retto e la vescica. 

Nel maggior numero dei casi, i corpi 
estranei introdotti con forza nel retto per 
la via dell'ano, vi hanno risvegliati dei 
dolori, e sono stati inutili i più violenti 
sforzi per espellerli , Una ostinata costi¬ 
pazione è stata ordinariamente la conse¬ 
guenza della loro presenza nel retto. In 
alcuni casi la membrana di questo inte¬ 
stino è stata irritata ed infiammata dal 
contatto del corpo estraneo, le di cui 
punte F hanno talvolta anche strappata, 
o pure si è internata negl’ incavi della 
superficie dello stesso corpo estraneo , e 
si è anche invaginata nella cavità di quelli, 
che erano vuoti. ' 

Le tanagliette che si usano nell’opera¬ 
zione della pietra , sono state ordinaria¬ 


mente sufficienti per afferrare ed estrarre 
il corpo estraneo j ed in quei casi, nei 
quali è stato necessario di metterlo in 
pezzi , si è dovuto introdurre nel retto 
due tanagliette insieme per inviluppare 
intieramente il corpo estraneo, onde im¬ 
pedire che le sue scheggie non ferissero 
l’intestino nel momento, che era ridotto 
in pezzi. Allorché se ne fa l'estrazione, 
è cosa ben fatta di portare un dito nel 
retto per proteggere la membrana di 
questo intestino. Dopo che il corpo estra¬ 
neo è stato estratto, è sovente inutile di 
ricorrere al salasso ed alle iniezioni am¬ 
mollienti , a fine di moderare i sintomi 
infiammatori. In alcuni dei casi, ne’quali 
il retto era invaginato nelle cavità del 
corpo estraneo, è stato indispensabile di 
mantenerlo ridotto per alcuni giorni, in¬ 
troducendovi delle fila. 

Tali sono le regole generali, colle quali 
deve farsi l’estrazione dei corpi estranei 
introdotti nel retto j ma vi sono delle 
circostanze particolari , in cui i mezzi , 
dei quali abbiamo parlato, devono essere 
modificati,* e ve ne sono ancora di quelle, 
in cui sono insufficienti . Spetta al chi¬ 
rurgo , per ottenere il suo intento , di 
scegliere quelli , che egli crederà i più 
sicuri e pronti, che gli saranno suggeriti 
dal suo genio. 

—- Un religioso volendo guarirsi d’una 
colica, da cui era violentemente tormen¬ 
tato, s’ introdusse nell’ ano una bottiglia 
d’acqua della regina d’Ungheria, nel tu¬ 
racciolo della quale vi era un piccolo 
foro, per cui doveva uscire l'acqua len¬ 
tamente: questa bottiglia penetrò tutta 
intiera nel retto , ed i tentativi che fu¬ 
rono fatti per estrarla/riuscirono inutili; 
le pinzette, i becchi di corvo , tutti gli 
speculimi ani furono invano messi in opra: 
finalmente fu immaginato di fare intro¬ 
durre nel retto una mano di un bambino 
di otto o nove anni , il/ quale fu abba¬ 
stanza destro per estrar la bottiglia 

Un’uomo dell’età di quarantasette anni 
andò all’ Hotel-Dieu il diciassette aprile 
mille settecento novantadue per farsi 
estrarre dall* intestino retto un vaso di 
maiolica, che ci si era introdotto otto 
giorni innanzi , a fine , diceva egli , di 
vincere un’ ostinata costipazione . Questi 


(*) Osserv. cuiios, su dei fenomeni 
Chirurgia , del Chirurgo Gius . Nolet . 


siraord . velativi alla Medicina e alla 
Oss. 33 p. i o 3 . 
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era un piccolo vaso di forma conica, 
lungo tre pollici, che aveva rotto il ma¬ 
nico, e staccato il fonilo , e che serviva 
per riporvi delle conserve di frutti. Era 
stato introdotto nel retto per la sua 
estremità più stretta, la quale presentava 
due pollici di diametro. Allorché il ma¬ 
lato si presentò allo spedale , aveva già 
egli stesso fatto dei tentativi per estrarre 
questo corpo estraneo, ma il sangue che 
versava e i dolori eccessivi, che soffriva 
l’obbligarono a sospenderli. La parte su¬ 
periore del retto rovesciata e invaginata 
nel vaso formava un tumore durissimo , 
che lo riempiva completamente. Le parti 
adiacenti erano infiammate, e questa cir¬ 
costanza ne rendeva più difficile l'estra¬ 
zione. Desault fece distendere il malato 
sopra un lato, poscia scostando l’intestino 
dalle pareti del vaso, giunse ad afferrarlo 
con una solida tanaglietta, che spinse più 
alto che fu possibile , e la fece tenere 
ferma a un’assistente. Per mezzo di questo 
punto di appoggio e con un’ altra tana¬ 
glietta introdotta nello stesso modo, gli 
riuscì di rompere il vaso , e lo estrasse 
a pezzi senza ferire l’intestino retto. 
Questa operazione non fu lunga nè do¬ 
lorosa, quantunque l’operatore fosse stato 
obbligato ad introdurre le tanagliette più 
e più volte . Allorché tutti i frammenti 
del vaso furono estratti, Desault respinse 
la porzione rovesciata del retto per mezzo 
di uno stuello di fila lungo sei pollici , 
e di un diametro di due pollici e mezzo, 
che introdusse tutto nell’intestino, dopo 
averlo spalmato di cerotto . Furono poi 
applicati esternamente dei piumaccioli di 
fila, parecchie compresse, e una fasciatura 
triangolare > che sosteneva tulto questo 
apparecchio. La medicatura fu rinnovata 
due volte il giorno a causa della diarrea, 
la quale non cessò che nel sesto giorno. 
A quest’epoca l’intestino non si rovesciava 
più quando il malato andava di corpo , 
e non ci fu più bisogno di mantenerlo 
in sito con dei si grossi stuelli: anzi ne 
fu cessato 1’ uso dopo il decimo giorno, 
allorché gli strappi furono cicatrizzati, e 
questo uomo uscì perfettamente guarito 
dallo spedale quindici giorni dopo l’ope¬ 
razione (i). 


Un uomo s'introdusse profondamente 
nel *etto una caviglia di legno delia 
lunghezza di tre pollici, e di due di 
diametro. Sopraggiunsero la colica, la 
tensione del ventre, la febbre, la costi¬ 
pazione e la difficoltà di orinare , che 
durarono sei giorni. L’impossibilità di 
estrarre questo pezzo di legno colle pin¬ 
zette o colle tanagliette , suggerì 1’ idea 
di servirsi di un succhiello, che introdotto 
colla guida di un dito nel retto, fu im¬ 
piantato nella caviglia assai profondamente 
perchè non lasciasse presa, e fu estratta, 
sebbene per altro con acerbi dolori (2). 

Marchetti ( 3 ) racconta un fatto, in cui 
non si sarebbe potuto impiegare alcuno 
dei mezzi esposti di sopra. Alcuni studenti, 
che avevano progettato di fare una brutta 
burla ad uua donna di male affine , ri¬ 
solsero d’introdurle nell’ano una coda di 
maiale , che era stata nel ghiaccio : essi 
ne avevano innanzi tagliato il pelo un 
poco corto, affinchè fosse più duro e 
pungente . L’ introdussero per la grossa 
estremità nell’ano, dopo averla spalmata 
coll’olio, e ne rimase fuori una porzione 
di circa tre pollici. I primi tentativi, che 
furono fatti per estrarla riuscirono molto 
dolorosi , e siccome non poteva essere 
tirata fuori che a contro pelo, le setole 
penetravano nelle membrane del retto, e 
cagionavano alla paziente dei patimenti 
inesprimibili. Fu tentato di dilatare il 
retto con uno speculo, ma qyesto mezzo 
non riuscì meglio degli altri. Sopraggiun- 
sero dei gravi accidenti, una costipazione 
ostinata, i vomiti, dei vivi dolori nello 
addome, e una febbre ardente. Marchetti 
chiamato nel sesto giorno, immaginò un 
mezzo molto ingegnoso; egli prese un 
tubo di canna ben liscia in una delle sue 
estremità, e attaccò un grosso filo incerato 
alla porzione della coda ch’era pendente 
fuori dell’ ano , e lo fece passare dentro 
la canna ; quindi introdusse con una mano 
questa specie di cannula nel retto , nel 
tempo che coll’altra mano teneva il filo 
che aveva attaccato alla coda. In tal modo 
essendogli riuscito di rinchiuder la coda 
nella canna , ne fece allora 1’ estrazione 
senza difficoltà, e ne vennero dietro 
moltissime materie fecali. Delle iniezioni 


(1) Gìor• di Chirur. T. 3 p . 177. 

(2) Misceli di Chirur g . di Saucerotte p . 44 ^» 

( 3 ) Ossei', medie. Chir . p . 126. 
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di latte, fatte nel retto per due o tre 
giorni fecero cessare tutti gli accidenti. 
I corpi stranieri introdotti con violenza 
nel retto, possono produrre dei gravissi¬ 
mi accidenti, quantunque non ci soggior¬ 
nino. Le raccolte di osservazioni conten¬ 
gono molti fatti relativi a degl’individui, 
che sono stati accidentalmente impalati da 
dei corpi appuntati, o senza punta come 
da una forca, da una stecca da biliardo, 
i quali sono penetrati nel retto per la 
via dell’ ano alla profondità di sette o 
otto pollici. Gli accidenti prodotti dall’in¬ 
troduzione di questi corpi stranieri sono 
stati lo strappo del retto, l’emorragia, vi¬ 
vissimi dolori nel ventre, la tumefazione 
c la tensione di questa cavità, ed in al¬ 
cuni casi una febbre violenta, una diffi¬ 
coltà di respiro, il delirio, il raffredda¬ 
mento dell’estremità, un bruciore nei vi¬ 
sceri del basso ventre ec. I rimedi anti¬ 
flogistici convengono in tali circostanze 
sotto tutte le forme, e devono essere im¬ 
piegati con energia, sebbene non sempre 
riescono efficaci. 11 Voi. Ili del Giornale di 
Chirurgia di Desault ne contiene due esem¬ 
pi: in uno il malato perì e nell’altro guari. 

In alcuni di coloro, che hannosofferto 
questo accidente, è rimasto nelle parti 
strappate qualche porzione del corpo vul¬ 
nerante, come una scheggia di legno. 
Camper ha narrato nei Premi dell’Acca- 
demia di Chirurgia (t), un fatto di que¬ 
sto genere, che offre una rimarcabile par¬ 
ticolarità. « Un marinaro, racconta egli, 
« cadde dall’alto di un’antenna sopra 
« delle schegge di legno, alcuni frammenti 
« delle quali gli penetrarono fino alla 
« vescica per la via dell’ ano, e ne ri- 
« sultò una fìstola orinaria per il retto. 
« Consultato alla fine di un’anno, sentì 
« le scheggie di legno, ma resistevano 
« all’estrazione. La siringa introdotta nella 
« vescica mi fece sospettare, che l’estre- 
« mità di queste schegge fossero incro- 
« state di materia calcolosa • Incisi il 
« tragitto fistoloso, e con questo mezzo 
« tirai fuori due pietre ovali che si erano 
« formate nell’estremità di due schegge, 
« e il malato guarì in pochissimo tempo, 
« senza che la callosità vi opponesse al- 
« cun’ ostacolo. » 

In alcuni casi delle mignatte intro¬ 
dotte nell’ano, hanno dato luogo a degli 


accidenti, che hanno resa necessaria la 
loro pronta estrazione. Gli effetti pro¬ 
dotti dalle mignatte nel retto sono il • 
dolore, e talvolta il tenesmo ed in qual¬ 
che caso anche l’emorragia. Questo acci¬ 
dente succede ordinariamente quando si 
applicano le mignatte al margine dell’ano, 
alcuna delle quali penetra nel retto. Za- 
cuto Lusitano chiamato in uno di questi 
casi, ordinò di iniettare nel retto del sugo 
di cipolla, e questo rimedio fece venire 
fuori la mignatta mezza morta . È stato 
proposto per l’istesso oggetto lo sterco 
xli bove, il castoro, e la decozione di ta¬ 
bacco, ma l’acqua salata è preferibile. 

Dei corpi formatisi nello stesso tubo 
intestinale, possono pure arrestarsi nel 
retto e dar luogo a degli accidenti piu 
o meno gravi. Questi corpi estranei con¬ 
sistono raramente in calcoli biliari, ma 
quasi sempre sono delle concrezioni for¬ 
mate dalle materie fecali indurite, a cui 
viene dato il nome di pietre ster corali , 
a cagione della loro durezza. Queste con¬ 
crezioni si formano particolarmente nelle 
cellule dei grossi intestini, nel cieco, nelle 
appendici intestinali, nell’ernie antiche, 
o in.una ansa d’intestino, che è stata 
ridotta dopo esser rimasta per lungo tem¬ 
po fuori del ventre, e che offre poca re¬ 
sistenza alle cause, che tendono a dila¬ 
tarla. S’incontrano ancora talvolta al di 
sopra di un ristringimento dell’intestino, 
e ci sono principalmente esposte le per¬ 
sone sedentarie, le gente di gabinetto, 
quelli che usano di alimenti riscaldanti, 
o di sostanze farinacee, e coloro, che 
abusano dell’oppio. Il volume di queste 
concrezioni è talvolta considerabile; ne 
sono state vedute di due o tre pollici di 
diametro; la loro forma è rotonda o el¬ 
littica, sovente schiacciata, almeno da un 
lato. Il loro colore è cinereo, grigio, o 
scuro, e non giallo o verde come le con¬ 
crezioni biliaric, hanno per lo più una 
superfìcie liscia, e il loro peso è propor¬ 
zionato al loro volume. Nei primi giorni 
dopo la loro espulsione hanno un’ odore 
fetidissimo, che si dissipa poco a poco, 
ed è rimpiazzato da un’odore di sapone 
riscaldato. Parimente esistono molte con¬ 
crezioni di questa specie nello stesso in¬ 
dividuo. Alcune di esse hanno dei noc¬ 
cioli per punto centrale. 


(i) Tom. XII. pag. | 65 . 
Eojrer Tomo V . 


3 


18 TRATTATO 


I sintomi prodotti da queste concre¬ 
zioni variano secondo il loro volume, e 
la loro sede. Noi ci dobbiamo occupare 
solamente di quelle, che sono prevenute 
nel retto. Prima di arrivare in questo 
intestino hanno sovente cagionato delle 
coliche, delle nausee, e rese più rare 
revacuazioni alvine ; talvolta è successo 
ancora che si è potuto distinguere il tu¬ 
more che esse formano, a traverso le pa¬ 
reti del basso ventre, prima che siano 
scese nel retto, che è stato creduto uno 
scirro della milza o di altri visceri. Jn 
alcuni casi le coliche prodotte dalla pre¬ 
senza delle pietre stercorali sono state 
così violente, da iidurre i malati a roto¬ 
larsi per terra. Prevenute poi nel retto 
esse danno luogo a dei sintomi partico¬ 
lari : il malato sente un* incomodo peso 
in questo intestino, e gli pare di averci 
un tappo, per espellere il quale fa dei 
frequenti e lunghi sforzi. L’escrezione 
delle materie fecali è difficile, e accom¬ 
pagnata talvolta da sudori freddi, ed 
anche da dei movimenti convulsivi. In 
qualche caso l’escrezione delle feccie non 
ha luogo che ogni due o tre settimane, 
e talvolta anche una volta il mese sola¬ 
mente . Finalmente può rimanere affatto 
impedito il passaggio delle malerie fecali, 
e non aver più luogo niuna escrezione 
alvina, se non che perla bocca, essendo 
esposto il malato al vomito di tutte le 
materie contenute nello stomaco e negli 
intestini . Nel maggior numero dei casi 
1 intromissione dei liquidi nel retto, in¬ 
contra gli stessi ostacoli della detecazione, 
essendo diffìcile là, dove l’escrezione dalle 
materie alvine è laboriosa, e impossibile 
quando questa evacuazione è compieta- 
mente soppressa. Le costipazione, che è 
ordinariamente congiunta aH’affezione, di 
cui si tratta, può essere egualmente una 
delle cause, che producono la formazione 
dei calcoli stercorali, e uno degli effetti 
della loro presenza. Un’altra particolarità, 
che ha presentato talvolta l’escrezione delle 
feccie, e che si è effettuata involontaria¬ 
mente in una determinata attitudine. Al- 
culn malati esercitando una forte pres¬ 
sione sull ano, credono osservare che il 
senso di peso , da cui sono incomodati, 
diviene meno penoso. La tumefazione dei 
tumoii emorroidali, la ritenzione di ori¬ 
na, prodotta dalla pressione esercitata 
dal calcolo sul collo della vescica, sono 


pure dei fenomeni stati più volte osser¬ 
vati. La distensione dei tumori emorroi¬ 
dali è una circostanza che ha sovente 
condotto il medico in errore sull’affezione 
primitiva, avendo egli attribuito tulti gli 
accidenti sofferti dal malato alla tume¬ 
fazione delle emorroidi , mentre ella 
stessa non era che un sintonia della pre¬ 
senza di una concrezione stercorale nel 
retto. In ogni caso il seguo più certo 
deH’esistenza di queste concrezioni,si ac¬ 
quista introducendo un dito nell'intestino, 
che talvolta bisogna spingerlo molto in 
alto per arrivare a sentirle, polendo es¬ 
sere queste concrezioni alla distanza di 
qualche pollice dall’ano. Si riconoscono 
poi alla loro resistenza, e durezza, che 
rassomiglia quella di un calcolo. 

I sintomi generali prodotti da queste 
concrezioni variano secondo che esse ren¬ 
dono più diffìcili, © impediscono del tutto 
l’evacuazioni alvine. Nel primo caso l’af¬ 
fezione può durare per degli anni senza 
portar molti sconcerti nelle funzioni, seb¬ 
bene talvolta il malato dimagra e perde 
le sue forze. Quando poi la perclusione 
dell* intestino è completa , si vedono so- 
praggiungere, ma più lentamente, i sinto¬ 
mi che caratterizzano l’incarceramento di 
un’ernia, cioè, le nausee, i vomiti, la pro¬ 
gressiva tumefazione del ventre, dei do¬ 
lori ognor più forti, e i sintomi dell’in¬ 
fiammazione del peritoneo. Tutti questi 
sintomi, sia qualunque il grado di forza, 
cui sono giunti, si dissipano'prontamentc 
allorché la concrezione viene espulsa, 
purché non siasi già manifestata una vera 
infiammazione nel peritoneo, o negl’inte¬ 
stini. 

II diagnostico di queste concrezioni è 
talvolta oscurissimo, e l’insieme di tutte 
le circostanze commemorative non basta 
sempre per stabilire un giudizio. Non è 
che all’ epoca, in cui il dito esploratore 
può arrivare a sentire il corpo estraneo, 
che ogni dubbio cessa sulla causa degli 
accidenti. 

L' espulsione di questi calcoli sterco¬ 
rali può essere provocata dai lassativi , 
dai clisteri oleosi, dagli emetici, o anche 
può succedere spontaneamente dietro ri¬ 
petuti sforzi più o meno dolorosi. Se que¬ 
sti mezzi sono insufficienti, bisogna pro¬ 
cedere all* estrazione del corpo estraneo. 

A tal’ uopo , si fa situare il malato sul 
letto boccone, colle gambe stese; s’intro- 
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duce nel retto il dito indice e il medio, 
dopo averli immersi nell’ olio o nel bianco 
di uovo, e piegandoli a uncino sulla con¬ 
crezione stercorale si cerca di portarla 
fuori. Se con questo mezzo non si ottiene 
r intento, uno si serve delle tanagliette 
simili a quelle, di cui si fa uso nell’ o- 
perazione della pietra , portandole nel 
retto, ed estraendo il corpo estraneo dopo 
averlo con esse afferrato. Se 1* estrazione 
del medesimo offrisse ancora delle diffi¬ 
coltà , bisognerebbe dilatare 1* ano collo 
specillo, o inciderlo in più sensi insieme 
col suo sfintere , ma prima di ricorrere 
a questa operazione, converrebbe procu¬ 
rare di spezzare la pietra, e quasi sempre 
vi si può riuscire, perchè queste concre¬ 
zioni sono ordinariamente friabili. 

È sovente accaduto che dopo 1’ estra¬ 
zione di qualche frammento o di un’in¬ 
tiero calcolo , sono venute fuori subita¬ 
neamente e impetuosamente molte mate¬ 
rie fecali, e il chirurgo n* è rimasto inon¬ 
dato. Per garantirsi da questo spiacevole 
accidente, è stato consigliato di coprire 
le natiche con una adattata pezza, dopo 
di avere introdotto le tanagliette o le 
dita nell* ano. 

Dopo estratto il corpo estraneo, bisogna 
pensare a calmare i sintomi , ai quali 
hanno dato luogo la sua presenza ed i 
mezzi impiegati per portarlo fuori. Le 
iniezioni di latte, i liquidi mucillaginosi 
e anodini, 1’ uso di una supposta di burro 
di caccao, le bevande rinfrescanti e tal¬ 
volta anehe il salasso, sono stati utili per 
combattere il dolore e 1* infiammazione 
del retto. 

Oltre le pietre stercorali, di cui ab¬ 
biamo parlato , e che prendono la loro 
origine nel cieco o nelle cellule del colon 
e vi soggiornano più o meno lungamente 
prima di scendere nel retto, si può for¬ 
mare in quest’ ultimo intestino una rac¬ 
colta di materie fecali, che nello stanziarvi 
s’ induriscono ed acquistano sovente una 
tenacità, che può paragonarsi a quella 
dell’argilla. Questa raccolta di feccie è 
molto più frequente della formazione delle 
pietre stercorali, di cui non abbiamo che 
un piccol numero di esempi . Si forma 
specialmente nelle donne avanzate in età, 
e particolarmente in quelle che restano 
molto a letto sia per abitudine , o per 
malattia. Questa raccolta può divenire 
così grande da formare una palla, la quale 
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rende estremamente difficile l* escrezione 

delle altre materie, che di mano in mano 

• —- « • . . « 

si formano. Il ventre si tende, il malato' 
ha dei frequenti stimoli di andar di corpo, 
ma non vi può sodisfare che imperfetta¬ 
mente; soffre nel ventre un senso di peso 
che giornalmente si annienta; l’uscita del- 
1* orina è lenta e penosa , e talvolta gli 
sforzi che il malato è obbligato a fare , 
rendono la respirazione meno libera , e 
cagionano dei dolori di capo, con rossore 
al viso, agli occhi, e gonfiamento alle vene 
del collo. Questi sintomi, i quali sono , 
come si vede , gli stessi di quelli , che 
dipendono dalla presenza di una pietra 
stercorale nel retto, bastano per far so¬ 
spettare una raccolta di materie fecali in 
questo intestino, ma non ce ne danno la 
certezza, la quale non si acquista che per 
mezzo dell’ esplorazione ; il dito indice 
spalmato prima con un corpo grasso o 
immerso in un bianco d’ uovo, e quindi 
introdotto nel retto, vi sente una specie 
di palla più o meno mobile e nella quale 
può anche penetrare. Egli è ben facile 
di sbarazzare il malato da questa raccolta 
fecciosa. A tal fine si situa sulla sponda 
del letto nella positura di un uomo, che 
sta per ricevere un clistere; uno si mette 
a sedere presso di lui in una comoda at¬ 
titudine , e all* altezza dell* ano , e fatta 
alzare da un* assistente la natica , che si 
trova superiore, s’insinua l’indice della 
mano sinistra nel retto, avendolo prima 
unto , e colla mano destra s’ insinua in 
questo intestino una specie di cucchiaio 
col manico lungo , con cui si divide la 
materia , e si tira fuori poco alla volta. 
Si può anche estrarre colle sole dita, ed 
a tal* uopo s* introducono 1* indice e^ il 
medio, 1* uno dopo 1* altro, nell’ ano ; si 
"spinge l’indice più in alto ebe si può 
sulla fecciosa palla , e si procura di di¬ 
viderla in più parti , che si estraggono 
poscia separatamente colle due dita in¬ 
sieme piegate a uncino. Allorché non re¬ 
sta altro nel retto che dei piccoli fram¬ 
menti, se ne lascia 1* espulsione alla na¬ 
tura , aiutandola col dare al malato un 
clistere composto di tre parti di deco¬ 
zione di semi di lino e una parte di 
olio. 

Finalmente, nelle persone, le quali 
hanno sofferto degli accidenti perla pre¬ 
senza di una pietra stercorale, o per una 
raccolta di materie fecali nel retto, non 
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si deve trascurare 1’ uso dei mezzi propri 
a prevenire una nuova formazione. Perciò 
si raccomanderà loro di.tenere il ventre 
libero mediante un conveniente regime, 
e coir uso dei clisteri e dei lassativi, del- 
r olio di palma-cristi, dell’ acqua di sed- 
litz, ec. Vi sono peraltro delle donne di 
avanzata età, nelle quali nonostante 1’ uso 
di questi rimedi, si raccolgono di tempo 
in tempo nel retto delle materie, che si 
è obbligati di estrarre con i mezzi, che 
abbiamo accennati. 

ARTICOLO III. 

Delle emorroidi. 

Per emorroidi s’ intende non solo un 
flusso di sangue fornito dai vasi, che si 
distribuiscono all’intestino retto, ma an¬ 
cora uno o più piccoli tumoretti sangui¬ 
gni situati sul contorno dell’ ano, o nel- 
1’interno dell’intestino, e il cui sviluppo 
precede o accompagna lo scolo del san¬ 
gue. Il flusso emorroidale e i tumori c- 
morroidali esistono sovente insieme ; ma 
non è raro di osservare il solo scolo san¬ 
guigno, ed è poi comunissimo di vedere 
i tumori emorroidali senza flusso di san¬ 
gue. Queste due specie d’affezioni emor¬ 
roidali , identiche sotto molti rapporti, 
differiscono poi fra loro per un gran nu¬ 
mero di circostanze essenziali. Ed ecco 
perchè bisogna esaminarle separatamente, 
dopo avere esposto le cause comuni, che 
le producono, ed i fenomeni che prece¬ 
dono o annunziano la loro invasione. 

L’ emorroidi sono più frequenti nelle 
città, che nelle campagne, nei climi set¬ 
tentrionali , che in quelli più vicini al- 
1 ' equatore. Esse sono talvolta l’effetto di 
una predisposizione ereditaria, ed in talli 
casi compariscono più presto. In generale 
sogliono manifestarsi dall’ età della pu¬ 
bertà fino all’ incipiente vecchiezza ; ma 
peraltro niuna età n’ è esente; poiché vi 
sono dei bambini, che sono stati attac¬ 
cati dall’emorroidi nei primi mesi, o nei 
primi anni della loro vita, come pure si 
sono manifestate per la prima volta nel- 
1 ’ età decrepita. A parità di circostanze, 
1’ emorroidi sono più comuni negli uo¬ 
mini, che nelle donne. In queste ultime 
si manifestano quasi sempre in conseguen¬ 
za di cause locali, o all’ epoca della ces¬ 
sazione delle purghe ; cd anche quando 


le donne no sono attaccate, le ricomparse 
di quest’ affezione nqn sono così frequenti 
e regolare in esse, come negli uomini, ed 
il flusso sanguigno è meno abbondante 
che in questi ultimi. Nissun tempera¬ 
mento, nissuna costituzione va esente dal- 
1’ emorroidi; ma i temperamenti sanguigno 
e bilioso , e la costituzione pletorica ci 
sono più esposti. In generale quegl’ in¬ 
dividui, che sono stati soggetti all’ emor¬ 
ragie nasali, o da altre parti, sono prin¬ 
cipalmente esposti all’emorroidi, special¬ 
mente se da una vita attiva passino re¬ 
pentinamente a una vita sedentaria. 

La costipazione abituale e gli sforzi 
prolungati per espellere le materie fecali 
indurite, o per cacciar fuori 1’ orina ri¬ 
tenuta per una causa qualunque e spe¬ 
cialmente per il ristringimento dell’ u- 
retra: la presenza di corpi estranei nel 
retto , delle supposte , dei vermi ; 1’ uso 
frequente dei clisteri caldi , la ripetuta 
esposizione a delle fumigazioni emollienti, 
l’abitudine di sedere sopra cuscini di 
piuma , 1’ abuso dei purganti drastici e 
particolarmente dell’ aloe, gli alimenti 
riscaldanti, molto conditi con aromi , i 
liquori alcoolici, il caffè, la compressione 
del ventre ; certe malattie degli organi 
vicini, come della prostata, della vescica, 
dell’utero; la soppressione di una eva¬ 
cuazione sanguigna abituale, l’omissione 
di un salasso , quando se n’ è contratto 
1’ abitudine ; la guarigione di un* ulcera 
antica, o di un cauterio aperto da parec¬ 
chi anni : tali sono le principali cause 
deiraffezioni emorroidali. Talvolta lo scolo 
di sangue dal retto è la crise di una ma¬ 
lattia , ed altre volte non n’ è che un 
sintonia. 

L’ emorroidi sopraggiungono molto so¬ 
vente come un* affezione locale, e senza 
essere state annunziate da alcun disordi¬ 
ne nelle altre parti del corpo; ma ordina¬ 
riamente la loro apparizione è precedu¬ 
ta da dei dolori lombari e dorsali , da. 
tensione nelle diverse regioni del ventre, 
da gravezza e dolore di testa, da verti¬ 
gini, tristezza, costipazione, flatuosità, da 
intorpidimento delle membra inferiori, da 
leggiere orripilazioni, e talvolta anche 
da una febbre più o meno leggiera . 
Quando la malattia si manifesta così, è 
comunemente accompagnata da un senso 
di pienezza, di calore , di prudore c di 
dolore internamente c nel contorno del- 
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Vano; c in alcuni casi è preceduta da 
uno scolo di materia sierosa dal retto ; 
talvolta questo scolo sieroso , clie è ac¬ 
compagnato da gonfiezza , sembra tener 
lungo del flusso sanguigno , e dissipa i 
sintomi generali, dei quali abbiamo par¬ 
lato ; ed è per questo die è stato dato 
il nome di emorroidi bianche a questo 
scolo. 

Durante il corso dei sintomi generali, 
che annunziano la tendenza all* emorra¬ 
gia, si manifesta nel margine deir ano, o 
internamente nel retto uno o* più turno- 
retti rotondi , lisci , renitenti, di color 
rosso violetto, e più o meno dolenti ed 
infiammali. Alla loro comparsa succede 
sovente uno scolo di sangue rosso e ver¬ 
miglio. Questo flusso sanguigno, che pro¬ 
duce qualche sollievo , ha luogo nel 
tempo che il malato va di corpo, o dopo 
l’uscita degli escrementi, oppure è con¬ 
tinuo, ed allora è anche più abbondan¬ 
te . Questo scolo suol durare solamente 
qualche giorno , ma talvolta si è osser¬ 
vato continuarsi per un tempo assai lun¬ 
go, come diremo in seguito . I tumori 
emorroidali non divengono però sempre 
la sede di uno scolo sanguigno ; poiché 
accade sovente che questi tumore tti s’in¬ 
grossano, divengono lividi, dolenti, e si 
infiammano senza che vi sia effusione di 
sangue . L* emorroidi in questo caso si 
chiamano cieche , o non fluenti. 

L’ emorroidi siano fluenti, o cieche , 
dopo essere rimaste per qualche tempo 
gonfie, renitenti e dolenti, cessano poco 
a poco di cagionare del dolore, diminui¬ 
scono di volume, appassiscono, e la pelle, 
che le ricopre diviene flaccida e rugosa; 
e talvolta spariscono anche intieramente 
quando sono recenti ; ma il più di so¬ 
vente rimane una specie di piccolo noc¬ 
ciolo, che si tumefà ogni volta che si fa 
sentire lo sforzo emorroidale, c che il 
inalato soffre un nuovo attacco di que¬ 
sta affezione. 

Non vi è forse altra malattia più sog¬ 
getta dell’ emorroidi a dei ritorni perio¬ 
dici ; ma gli attacchi di questa affezione 
sono il più di sovente irregolari e sepa¬ 
rati da ineguali spazi di tempo. In quan¬ 
to al resto, esse non offrono nel maggior 
numero di casi quasi alcuna rassomiglian¬ 
za fra loro nell’ intensità e durata dei 
sintomi • Per altro questa regola non è 
senza eccezione, poiché gli autori citano 


molti esempi di emorroidi che ricompa¬ 
rivano regolarmente ogni mese, ogni an¬ 
no, o in ogni stagione, ed offrivano una 
successione di fenomeni presso a poco 
eguali. 

Allorché la prima apparizione c i ri¬ 
torni periodici dell’ emorroidi hanno luo¬ 
go spontaneamente, senza causa manifesta 
e che sono precedute dai sintomi gene¬ 
rali, i quali diminuiscono a misura che 
l’emorroidi si sviluppano, si considera 
allora questa malattia come dipendente 
dallo stato generale dell’ economia ani¬ 
male e dalla costituzione, c per tal ra¬ 
gione si chiamano allora emorroidi co¬ 
stituzionali . Quando poi 1 * emorroidi si 
manifestano la prima volta, e ritornano 
in seguito in conseguenza di alcune cau¬ 
se esterne si riguardano come un male 
puramente locale, e si chiamano acci¬ 
dentali . Ma bisogna considerare che al¬ 
lorquando P emorroidi si sono riprodotte 
accidentalmente un certo numero di vol¬ 
te, contraggono sovente uno stretto vin¬ 
colo colla costituzione, e divengono una 
abitudine, a cui 1’ economia non potreb¬ 
be sottrarsi senza pericolo. 

I turiiori emorroidali hanno la loro 
sede nella circonferenza dell* ano, o nel- 
P interno dell’ intestino retto verso la sua 
porzione inferiore. Da ciò ne nasce la di¬ 
stinzione di questi. tumori in esterni, e 
interni. Stalh e la maggior parte di co¬ 
loro che hanno seguito questa divisione, 
deducono la differenza di questi tumori 
dalla supposizione che gl’ interni ricevano 
il sangue dalla vena porta, e gli esterni 
dalle vene ipogastriche; ma le numerose 
anastomisi di questi vasi non permettono 
di adottare questa ipotesi. 

I tumori emorroidali esterni sono or¬ 
dinariamente separati e prominenti sul 
margine dell’ ano; qualche volta per al¬ 
tro questo margine è tutto gonfio a gui¬ 
sa di un’ anello, che imita in qualche 
modo colla sua forma il prolasso dell’ano. 
Il numero, il volume, la forma e il co¬ 
lore di questi tumori offrono delle diffe¬ 
renze, clic è necessario di avvertire. Nel 
primo attacco emorroidale non avvi or¬ 
dinariamente che un tumoretto o due; 
ma nelle susseguenti ricomparse, si ri¬ 
producono, o si gonfiano non solo que¬ 
sti tumori, ma se ne formano anche dei 
nuovi: talvolta si moltiplicano a segno 
che essi formano intorno 1’ auo un cer- 
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chio ineguale più, o meno grosso. Il più 
di sovente questi tumoretti sono rotondi 
e più larghi nella base , che nella loro 
sommità; talvolta sono bislunghi, o ovoi¬ 
dali , oppure assai lunghi , vacillanti e 
pendenti , essendo attaccati all’ ano con 
un sottil peduncolo . Ordinariamente la 
loro superficie è liscia, lucida, tesa, e di 
un colore rosso, pendente al turchino , 
o violacea, e questo colore dipende dal 
sangue, di cui sono pieni ; ma talvolta 
sono biancastri, flaccidi , vizi, rugosi, e 
non sembrano altro che un prolunga¬ 
mento membranoso . Questi tumori dal 
lato dell* ano sono Ricoperti dalla mem¬ 
brana interna del retto, che si continua 
colla pelle, che gl* involge esternamente. 

I tumori emorroidali interni, che sono 
più rari degl’ esterni , sono piuttosto in 
principio un gonfiamento e leggiero in¬ 
grossamento della membrana mucosa del 
retto, che dei tubercoli rotondi, e cir¬ 
coscritti . Questa membrana si prolassa 
piu o meno in quasi tutti gli uomini 
nell’ andar di corpo, secondo che la du¬ 
rezza delle materie fecali provoca degli 
sforzi e una pressione più o meno forte 
sull’ano,* sovente lo sfintere si contrae 
prima che la membrana mucosa dell’ in¬ 
testino già cacciata fuori , abbia avuto 
luogo di rientrare; e questa contrazione 
impedendo alla membrana di tornare al 
suo posto, e opponendovi un’ ostacolo alla 
circolazione del sangue, 1* obbliga a gon¬ 
fiarsi consideraci mente , ed a formare 
un’ orlò rilevato intorno 1 ’ ano. Frattanto 
lo sfintere si rilascia alquauto subito dopo- 
la sua forte contrazione, e allora la por¬ 
zione della membrana mucosa rimasta 
fuori , rientra ordinariamente nell* inte¬ 
stino ; ma la contrazione dello sfintere 
soventemente ripetuta , aumenta sempre 
più il volume o la pienezza del tumore 
formato fuori dell’ ano dalla porzione 
della membrana prolassata, per cui viene 
poscia a risituarsi sempre più lentamen¬ 
te e con maggior difficoltà, e da ciò ne 
nasce principalmente il malessere di cui 
si lagnano coloro, che soffrono di emor¬ 
roidi interne. Il margine interno di que¬ 
sto tumore è necessariamente diviso da 
due specie di fenditure, per cui egli pren¬ 
de l’aspetto sovente di tanti tumoretti 
separati; non è neppur raro di osservare 
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alcune porzioni di questo tumore più 
dell’ altre gonfie, e più eminenti, d’onde 
si formano quei tumoretti chiamati par¬ 
ticolarmente emorroidi interne. Fino che 
questi tumori sono piccoli, escono fuori 
costantemente allorché il malato va di 
corpo, e rientrano poscia con molta fa¬ 
cilita , cessati che sono gli sforzi neces¬ 
sari per espellere le feccie ; ma quando 
hanno acquistato un volume considera¬ 
bile, non escono più nell’ andar di cor¬ 
po, a meno che gli sforzi per espellere 
le materie fecali indurite e voluminose 
non siano stati grandissimi. In questo caso 
è molto difficile che rientrino, e talvolta 
anche impossibile, e il malato è esposto 
a degli accidenti, di cui parleremo in 
breve. 

La natura dei tumori emorroidali non 
è ancora perfettamente ben conosciuta. 
Quasi tutti i medici tanto antichi che 
moderni, hanno creduto che siano for¬ 
mate dalla dilatazione varicosa delle vene 
dell’ano e dell’estremità inferiore del ret¬ 
to , e questa idea ha servite di base a 
tutto ciò, che è stato detto sull’eliologia 
dell’emorroidi. Ledran (i) avendo avan¬ 
zato che l’emorroidi sono dell!escrescen¬ 
ze fungose, che s’inalzano intorno il mar¬ 
gine dell’ano o nell’interno del retto nel¬ 
la sua porzione inferiore, è stato creduto 
che egli avesse su questo particolare del- 
l’idee più esatte di quelli, che l’avevano 
preceduto; ma leggendo-attentamente ciò, 
che dice intorno la formazione dell’emor¬ 
roidi e la maniera di agire delle cause 
che le producono, si conosce chiaramente, 
che egli pensa come gli altri, poi che 
riguarda questi tumoretti come varici. 
Cullen è a mio parere, il primo che siasi 
allontanato dall’opinione generale relati¬ 
vamente alla natura dell’emorroidi. Ecco 
com’egli si esprime su questo soggetto : 
Si sono sovente considerati i tumori e- 
morroidali come altrettante varici o dila¬ 
tazioni delle vene; egli è vero che in- 
alcuni casi l’apertura dei cadaveri ha 
mostrato queste dilatazioni varicose, ma 
ciò nonostante non sempre si osservano; 
ed io presumo che questo caso non sia 
ordinario, ma che i tumori in questione 
siano formati da uno stravaso di sangue 
nel tessuto cellulare dell’intestino presso 
la sua estremità. Questi tumoretti, spe- 
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cialmente quando sono recenti, conten¬ 
gono frequentemente un sangue fluido, 
ma quando sussistono da lungo tempo la 
loro sostanza è ordinariamente più con¬ 
sistente (i). — L’opinione di Cullen è 
stata adottata da Recamier, Ghaussier ed 
altri, e questa stessa opinione è stata poi 
confermata dall’osservazioni di anatomia 
patologica, istituite in questi ultimi tem¬ 
pi. Il diligente esame, e la scrupolosa 
dissezione dei tumori emorroidali, hanno 
dimostrato che il più di sovente sono for¬ 
mati da un tessuto spungioso, celluloso 
ripieno di sangue, c analogo a quello, 
che contorna l’orifizio della vagina nella 
donna. Ond’è che non si possono con¬ 
fondere colle varici, le quali hanno una 
organizzazione affatto differente, offrendo 
una cavità che si continua con quella 
delle vene, inviluppata da due tuniche, 
Runa delle quali appartiene all’intestino 
e l’altra alla membrana delle vene. Si 
aggiunga a questo che la maniera, con 
cui si sviluppano i tumori emorroidali , 
è intieramente differente da quella, con 
cui si formano le varici. Allorché l’emor- 
roidi sono abituali e antiche, offrono tal¬ 
volta una tessitura , una organizzazione 
differente da quella, di cui abbiamo par¬ 
lato. Esaminando qualcuno di questi an¬ 
tichi tumoretti è stato osservato , che il 
sangue invece di essere infiltrato in un 
tessuto spougioso, è rinchiuso in una 
specie di cisti sottile e membranosa, for¬ 
mata senza dubbio dalla condensazione 
delle lamine del tessuto cellulare, che si 
trova fra la membrana muccosa del retto, 
e la tunica muscolare. Il più di sovente 
la cavità di questa cisti è liscia, ma tal¬ 
volta pare disseminata di villosità; altre 
volte e cellulosa, spongiosa, e formata 
da una specie di parenchima o tessuto 
molle e fungoso. E probabile che il san¬ 
gue, che riempie questa cisti esali dagli 
orifizi alquanto dilatati dei vasi, che si 
distribuiscono alle sue pareti. Ecco ciò, 
che si è investigato intorno la natura 
dei tumori emorroidali per mezzo delle 
ricerche anatomiche, fatte di recente. 
Risulta dunque da tali osservazioni che 
questi tumoretti non sono, come è stato 
creduto, delle varici o dilatazioni delle 
vene dell’ano, o dell’estremità inferiore 
del retto; ma non si può però conclu¬ 


dere che ci abbiano fatto perfettamente 
conoscere rintima natura deH’eniorroidi. 
Non si è esaminato un numero sufficien¬ 
te di questi tumori nelle diverse epoche 
della malattia, onde rimanga dissipato 
ogni dubbio su questo soggetto. Quindi 
è che noi siamo di parere che prima di 
pronunziare un giudizio sulla natura e 
l’etiologia dei tumori emorroidali, biso¬ 
gna aspettare che siano fatte delle nuove 
ricerche di anatomia patologica, e non 
si potrebbero mai invitare con bastante 
premura i medici, cui stanno a cuore 
progressi dell’arte, a cogliere tutte le oc¬ 
casioni che loro si presentano per isti¬ 
tuire queste indagini. 

L’emorroidi antiche, abituali, sovente 
fluenti, son frequentemente accompagnate 
dalla dilatazione delle vene del retto; ma 
questa dilatazione varicosa, che è talvolta 
molto estesa, e rende le vene nodose, non 
costituisce dei tumori emorroidali, e deve 
essere considerata come 1* effetto , e non 
come la causa di questi tumori. 

La diagnosi dei tumori emorroidali e- 
sterni è generalmente facile. I fenomeni 
che precedono la loro apparizione, la loro 
forma rotonda , il loro colore pendente 
al turchino, o nerastro, la loro superfi¬ 
cie liscia e ricoperta di una sotti 1 mem¬ 
brana dal lato dell’ano, e dalla pelle 
dalla parte opposta, bastano sempre per 
farli distinguere da* certe escrescenze, che 
si sviluppano nei contorni dell’ano, e che 
sono quasi sempre di natura venerea. La 
forraazioue di queste escrescenze è gene¬ 
ralmente preceduta da degli accidenti ve¬ 
nerei primitivi , e sovente accompagnata 
da altri sintomi della lue . D* altronde , 
queste escrescenze veneree, delle quali è 
variabilissima la forma , hanno una su¬ 
perficie granulosa, disseminata di asprezze, 
e di rugosità, da cui geme una materia 
liquida e fetida. Questa disposizione della 
superfìcie dell’escrescenze veneree, serve 
a farle distinguere dai tumori emorroidali 
appassiti , i quali sono coperti da una 
pelle flaccida e rugosa, che diviene lucida, 
allorché si distende colle dita. 

La diagnosi dei tumori emorroidali in¬ 
terni non è sempre facile. Allorché questi 
tumori sono ancora piccoli, non recano 
alcuno incomodo , e il malato può por¬ 
tarli per lungo tempo senza accorgerse- 
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ne. Ma quando nell’ingrossare cominciano 
a impedire il passaggio degli escrementi, 
la più leggera flogosi vi cagiona del ca¬ 
lore e un dolore poco vivo, ma assai 
molesto per la sua continuità , allorché 
gli escrementi che soggiornano nell’inte¬ 
stino comprimono l’emorroidi. Questo ca¬ 
lore e questo dolore possono far sospet¬ 
tare resistenza dei tumori emorroidali in¬ 
terni, ma siccome si osservano anche in 
altre malattie del retto, non possono ser¬ 
vir di base a un giudizio certo. Non vi 
è che l’esplorazione dell’intestino col dito, 
che possa farci conoscere il vero carattere 
della malattia . Pronunziando il giudizio 
prima di questa esplorazione, ci esporrem¬ 
mo a commettere degli sbagli . Quante 
volte infatti non è egli accaduto che si 
sono medicate delle persone, che si cre¬ 
devano soffrire di emorroidi interne , c 
che erano realmente attaccate da un can¬ 
cro, o da tutt’altra malattia organica del 
retto ? 

Allorché i tumori emorroidali interni 
hanno acquistato un volume considerabi¬ 
le, riempiono talvolta talmente il retto, 
che gli escrementi, se sono un poco duri, 
passano con molta difficoltà. In tali casi 
questi stessi escrementi, negli sforzi che 
fa il malato per renderli, spingono in 
basso il gruppo dell’ emorroidi , il quale 
in fine esce fuori, e lascia loro libero il 
passaggio. Ma si comprende che ciò non 
può accadere senza che non ceda, si al¬ 
lunghi e si rovesci più o meno la tuni¬ 
ca interna dell’intestino, cui è attaccato 
il detto gruppo j e questo è ciò , che si 
osserva, quando. si esaminano le cose im¬ 
mediatamente dopo che il malato è an¬ 
dato di corpo : si vede allora una porzione 
della tunica interna del retto, che fa in¬ 
torno il gruppo emorroidale una specie 
di cercine in forma di corona . Questa 
massa emorroidale è divisa in più turno- 
retti piu o meno grossi, separati da dei 
solchi, la cui profondità e relativa al vo¬ 
lume dei tumori. Si conosce facilmente 
che questi tumoretti sono emorroidi in¬ 
terne dal loro colore violetto o nerastro, 
dalla loro consistenza , molto minore di 
quella dei tumori scirrosi, clic talvolta 
si sviluppano nel retto . Quando queste 
emorroidi sono uscite, rientrano con mag¬ 
giore o minor difficoltà, secondo che sono 
grosse , o piccole, e che lo sGntere del¬ 
l’ano è più, o meno serrato $ cd è anco¬ 


ra in questi casi, in cui i tumori emor¬ 
roidali interni escono fuori nel rendere 
gli escrementi, che versano del sangue in 
maggiore o minor copia , perchè il cer¬ 
chio dell’ano gli stringe come un’allac¬ 
ciatura. 

I fenomeni, da cui è sempre accom¬ 
pagnata la comparsa dei tumori emorroi¬ 
dali, annunziano un certo grado d’infiam¬ 
mazione. Questa flogosi dopo avere sus¬ 
sistito per alcuni giorni, diminuisce a 
poco a poco, i tumori si appassiscono e 
cessano di essere dolenti , ma conforme 
abbiamo già detto, essi non scomparisco¬ 
no mai intieramente . In questo stato i 
tumori emorroidali sono soggetti a nuo¬ 
vamente infiammarsi , sia per la rinno¬ 
vazione del movimento emorroidale o flus- 
sionario, che porta il sangue verso l’ano, 
sia per l’azione di cause, che non han¬ 
no alcun rapporto con questo movimen¬ 
to, e che possono riguardarsi come pu¬ 
ramente locali, come sarebbe il soggior¬ 
no prolungato delle materie fecali nel 
retto, il loro indurimento c la difficoltà 
della loro espulsione, una percossa all’ano, 
una caduta sul sedere, l’equitazione so¬ 
pra di i un cavallo, i cui movimenti siano 
duri . Questa infiammazione può essere 
altresì provocata da alimenti acri, dalle 
bevande spiritose, da un violento eserci¬ 
zio , e specialmente dalla danza , e dal- 
1 ’ abuso dei piaceri dell’amore ec. A que¬ 
ste cause comuni tanto all’ emorroidi e- 
sterne che interne, si*deve aggiungere 
relativamente all’ interne, allorché sono 
uscite fuori , nè è stato possibile il ri¬ 
durle , la contrazione dello sfintere del- 
1 * ano, che strangola tutto ciò che è fuori. 

L’infiammazione dei tumori emorroi¬ 
dali è caratterizzata dalla gonfiezza, ten¬ 
sione e rossore, e da una sensibilità, che 
gli rende dolenti al più leggiero tatto , 
al passaggio delle materie le meno con¬ 
sistenti, e la quale non permette al ma¬ 
lato nè di sedere , nè di stare in piedi, 
e finalmente dalle pulsazioni, che si sen¬ 
tono nella sede del male. 1/ intensità di 
questi sintomi è relativa a quella della 
infiammazione, la quale non è nè grande, 
nè di lunga durata quando V emorroidi 
versano sangue. Talvolta 1 * infiammazione 
e violentissima, e invade non solo il tes¬ 
suto cellulare adiacente , ma ancora gli 
organi vicini : alcuni malati soffrono al¬ 
lora un vivo dolore nella regione del 
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sacro , simile a quello, che vi risveglie¬ 
rebbe una violenta porcossa. Nell’ uomo 
V infiammazione si propaga talora fino 
alla vescica , e ne risultano allora degli 
accidenti più o meno gravi, come la di¬ 
suria , e la stranguria , e allorquando 
questi accidenti si rinnuovano spesso fi¬ 
niscono per produrre il catarro della ve¬ 
scica. Nella donna, l’irritazione si estende 
all’ utero ed alle sue appartenenze , ma 
in generale con minori sconcerti, perchè 
succede di rado che 1* utero non sia in 
stato di fornire uno scolo sanguigno, che 
lo libera dall* irritazione. 

1 / infiammazione dei tumori emorroidali 
acquista ordinariamente molta intensità 
quando questi sono interni, voluminosi, 
e che sono stati cacciati fuori dagli sforzi, 
che fanno i malati per andar di coppo. 
Allora se non si risituano prontamente , 
rimangono esposti alla costrizione dello 
sfintere, che gli stringe come una corda, 
per cui aumenta sempre più il loro vo¬ 
lume, e la loro riduzione diviene assolu¬ 
tamente impossibile; essi prendono un co¬ 
lore pendente al turchino, o nero, il tu- 
moretto rotondo che forma la membrana 
mucosa dell’ intestino prolassato s’infiltra 
e si tuniefù maggiormente; il malato sof¬ 
fre dei violenti dolori, che corrispondono 
alla vescica, al perineo, ed anche al ven¬ 
tre; gli sopraggiunge la febbre, la vigilia, 
e se egli non è prontamente e conve¬ 
nientemente soccorso, la gangrena s’ im¬ 
padronisce talvolta del gruppo emorroi¬ 
dale, e del cerchio membranoso, che lo 
circonda. 

Frattanto 1 ’ infiammazione delle emor¬ 
roidi termina ordinariamente per risolu¬ 
zione; ma questo termine deir infiamma¬ 
zione non produce la completa sparizione 
delle emorroidi; come nelle altre malattie 
infiammatorie, gli accidenti si calmano, i 
tumori diminuiscono di volume, e si ri¬ 
ducono a dei tubercoli più o meno grossi, 
il cui volume aumenta ogni volta che il 
movimento emorroidale ha luogo sponta¬ 
neamente, o che è provocato da qualcuna 
delle cause, di cui abbiamo parlato. 

La suppurazione è di rado la conse¬ 
guenza dell’infiammazione delle emorroi¬ 
di, e quando essa ha luogo, non sono 
quasi mai i tumori emorroidali che sup¬ 
purano e si aprono, ma bensì l’adiacente 
tessuto cellulare, a cui non è cosa rara 
che si estenda la loro infiammazione, per 
Bojrev Tomo V* 


cui vi si forma un ascesso, che degenera 
in fistola. 

h 9 infiammazione dei tumori emorroi¬ 
dali è raro ehe termini nella gangrena: 
quest’esito deH’infiamrnazione non ha luo¬ 
go che nelle emorroidi interne volumi¬ 
nose, e uscite fuori, allorché sono tal¬ 
mente compresse dalla contrazione dello 
sfintere, che è impossibile di ridurle. 
Questo accidente è in generale perico¬ 
losissimo, e può anche divenire mortale. 
Per altro è stato salutare talvolta in al¬ 
cuni malati, i quali sono rimasti liberi 
per sempre dalle loro emorroidi, 'dopo 
la caduta delle escare. 

Accade talvolta che delle successive in¬ 
fiammazioni, le quali non terminano in 
una completa risoluzione, imprimono alla 
lunga una durezza scirrosa ai tumori 
emorroidali. In questo stato il loro vo¬ 
lume non diminuisce giammai, ma bensì 
può crescere. Essi si esulcerano talvolta, 
e versano una materia fetida, acrimo¬ 
niosa, che produce un’incomodissimo co¬ 
ciore nei contorni dell’ano. Possono an¬ 
cora divenire cancerosi, e allora se non 
si recidono prontamente, il male si esten¬ 
de ad altre parti e diviene incurabile. 
Allorché l’emorroidi scirrose sono interne, 
e che sono adese alla membrana mucosa 
dell’intestino mediante un pedunculo, che 
gli permette di uscir fuori negli sforzi, 
che il malato fa per andar di corpo, la 
loro riduzione è difficilissima, e durante 
tutto il tempo che restano fuori, il pa¬ 
ziente soffre dei vivi dolori, che niente 
può calmare. In questi casi la recisione 
dei tumori è parimente l’unico mezzo di 
liberare il malato dai suoi patimenti, e 
di prevenire i pericolosi accidenti, da cui 
egli è minacciato, o che soffre di già. 

I tumori emorroidali possono cagionare 
alcune altre malattie dell’ano e del retto, 
come le screpolature o fessure, il ristrin¬ 
gimento spasmodico dello sfintere, lo scir¬ 
ro, e il cancro. Ma queste conseguenze 
sono raramente il risultamento immediato 
della presenza delle emorroidi ; poiché 
quasi sempre altre cause concorrono in¬ 
sieme con esse a produrre queste malattie. 

L’emorroidi sono frequentemente ac¬ 
compagnate da uno scolo più, o meno 
considerabile- di sangue dall’ano, a cui si 
è dato il nome di flusso emorroidale » 
Questo flusso ha luogo talvolta anche nel¬ 
le persone, che non soffrono di emorroi- 
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di, ma allora è passeggierò, nè si annuii- neramente, allorché il flusso dura lungo 
zia con alcuno sconcerto locale, nè gene- tempo , avvi luogo a credere che esista 


rale, poiché il sangue scola in abbondanza 
dall* ano, quasi senza che il malato se 
n’accorga. P. Frank racconta, che un 
giovine di sedici anni, che godeva di una 
perfetta salute, si trovò la mattina nello 
svegliarsi bagnato nel suo sangue. Non 
conoscendo egli J’emorroidi, fu spaven¬ 
tato dall’emorragia senza esserne inde¬ 
bolito; ma non potè mai scoprirne la sor¬ 
gente. Questo individuo pervenne all’età 
di sessantanni senza soffrirne la recidiva , 
nè altra emorragia suppìementaria. I casi 
di questa specie sono estremameute rari, 
e il flusso emorroidale è quasi sempre 
preceduto e accompagnato daU’emoi roidi. 

Questo flusso ha una singoiar tendenza 
alla recidiva, e una volta stabilito , ri¬ 
torna ordinariamente per intervalli più 
o meno lunghi, e più o meno regolari 
fino ad un’età molto avanzata. Frattanto 
succede molto spesso verso il declinar 
della vita, che il flusso emorroidale, il 
quale fln’allora era stato frequente , si 
sospende ; ed in questo caso i malati sono 
generalmente attaccati dall’apoplessia, o 
da paralisi. Il flusso emorroidale è stato 
diviso, come l’altre emorragie provenienti 
dalle membrane mucose, in attivo e pas¬ 
sivo, secondo che è accompagnato da rea¬ 
zione generale, o congiunto a uno stato 
di debolezza, che sembra concorrere alla 
sua produzione. 

Il flusso emorroidale offre delle varietà 
relative alle circostanze, nelle quali scola 
il sangue: talvolta non si versa che nel 
tempo che il malato va di corpo, o dopo 
l’uscita degli escrementi, che se ne osser¬ 
vano tutti ricoperti , senza che vi .sia 
mescolato ; altre volte il sangue scola 
senza che il malato vada di corpo; e al¬ 
lora la perdita n’è in generale più ab¬ 
bondante, e preceduta dai fenomeni, che 
annunziano l’invasione dell’emorroidi, e 
di cui noi abbiamo già parlato. In alcuni 
soggetti il sangue fluisce in poca quan¬ 
tità e senza interruzione dall’ano; in altri 
si accumula al di sopra dello sfintere, e 
non è espulso finché la sua presenza nel- 
1 intestino vi produce una sensazione ana¬ 
loga a quella determinata dalle materie 
fecali. Questo scolo non dura ordinaria¬ 
mente che alcuni giorni ; ma si è visto 
ancora prolungarsi fino a venti, trenta, 
quaranta giorni, ed a più mesi; ma gè- 


qualche affezione organica insieme col- 
1 emorroidi, e si devono fare le oppor¬ 
tune ricerche per venirne in chiaro. 

Il colore rosso e vermiglio del sangue 
emorroidale non permette di dubitare 
della sua natura arteriosa. Questo sangue, 
come quello dei mestrui e dell’emorragie 
che si -effettuano dalla superficie delle 
membrane muccose in generale, proviene 
dall’estremità delle arterie capillari della 
membrana interna del retto . Talvolta 
peraltro il sangue emorroidale è in parte 
arterioso, e in parte venoso, e anche in¬ 
tieramente venoso; e ciò succede quando 
le varici del retto, che complicano molto 
spesso l’emorroidi inveterate, vengono a 
rompersi. Ma questa emorragia venosa 
non dev'essere confusa col vero flusso 
emorroidale; e si distinguerà non sola¬ 
mente da quest’ultimo dal colore del san¬ 
gue, ma anche dalla profusione, con cui 
il sangue si versa allorché le varici sono 
numerose e molto grosse. Questo sangue 
si accumula nel retto, vi si coagula , e 
i inalati lo rendono a grumi ed in gran 
quantità alla volta. 

La quantità del flusso emorroidale è 
molto variabile: nella maggior parte dei 
casi è piuttosto scarso; qualche volta 
per altro è abbondantissimo ; ma è ra¬ 
rissimo che la perdita di sangue, special¬ 
mente la prima volta che si dichiara, sia 
tanto copiosa da far Cernere per la vita 
del malato. Si leggono negli autori mol¬ 
tissimi esempi di flusso emorroidale di 
venti once, e anche di due libbre, con 
frequenti repetizioni per lungo tempo , 
senza alcuna pericolosa conseguenza. Ma 
dall’ altro canto non mancano neppure 
dei fatti numerosi, i quali attestano che 
quest’emorragie eccessive e di lunga du¬ 
rata, hanno fatto perire dei malati. 

Si potrebbe, per mancanza di atten¬ 
zione, confondere il flusso emorroidale 
con altri scoli di sangue dall’ano, che 
sono essenzialmente differenti, come il 
flusso epatico, il dissenterico, la nielena, 
l’ematemesi ec. Ma si distinguono facil¬ 
mente queste malattie dal flusso emor¬ 
roidale, facendo attenzione ai sintomi par¬ 
ticolari a ciascuna di esse , alle qualità 
del sangue, che è reso per l’ano, al mo¬ 
do, con cui è combinato colle materie 
fecali, e considerando i sintomi che han- 
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no luogo all’ano, ed esplorando accura¬ 
tamente questa parte e il retto. 

Allorché il flusso emorroidale è poco 
abbondante, lungi dal riguardarlo come 
una malattia , si deve anzi tenere per 
un’evacuazione salutare, poiché è uno 
dei mezzi, di cui si serve la natura per 
prevenire o diminuire lo stato pletorico 
costituzionale o accidentale, come pure 
la tendenza alle malattie infiammatorie. 
Talvolta esso previene una pericolosa e- 
morragia, come l’emottisi, rematemesi, 
l’ematuria; altre volte rimpiazza queste 
stesse emorragie. Vi sono molti esempi 
di questo flusso, che alle donne ha te¬ 
nuto luogo dei mestrui, che erano sop¬ 
pressi. Esso serve talvolta di crise a delle 
malattie acute; ciò, che non accade per 
altro che in quei soggetti, che già sof¬ 
frivano d’emorroidi. 

Il flusso emorroidale può essere ecces¬ 
sivo: si riguarda come tale allorché non 
solamente è molto abbondante, ma anche 
quando dura lungo tempo, e si ripete 
spesso . In questi casi può cagionare la 
spossatezza, la febbre lenta , 1’ etisia, la 
cachessia e 1 ’ idropisia . Esso è sovente 
mantenuto dall’ ingorgo dei visceri del 
basso ventre, e specialmente del fegato, 
come ha dimostrato l’apertura dei ca¬ 
daveri. 

Il flusso emorroidale periodico e mo¬ 
derato essendo, conforme abbiamo detto, 
salutare, è cosa naturale di pensare che 
la sua soppressione ben piò di sovente 
che il suo eccesso, potrebbe portar seco 
delle pericolose conseguenze . Si è visto 
nascere da questa soppressione delle ma¬ 
lattie d’ ogni genere; l’infiammazione dei 
visceri addominali, la colica, la cardial¬ 
gia, l’itterizia, l’ipocondria, l’idropisia, 
1 ’ isterismo, 1’ asma, 1’ etisia, 1* apoplessia, 
la paralisia ec. qualche volta il sangue 
prende un’ altra strada, e produce l’epi¬ 
stassi, l’emottisi, l’ematcmasi ec. 

Il prognostico dell’ emorroidi è subor¬ 
dinato a un gran numero di circostanze. 
L’ emorroidi che sono sopraggiunte in 
conseguenza dello stato generale dell’ e- 
conomia animale, o che per i loro fre¬ 
quenti ritorni si sono unite a questo sta¬ 
to generale, devono essere riguardate co¬ 
me un’affezione salutare, che può pre¬ 
venire un gran numero di malattie , e 
che non si può sopprimere senza espor¬ 
re il malato a gravissimi accidenti , da 


cui niuna precauzione potrebbe forse pre¬ 
servarlo. L’ emorroidi semplicemente ac¬ 
cidentali, che dipendono evidentemente da 
delle cause, che agiscono sulla sola parte 
affetta, non sono di alcun vantaggio per 
il mantenimento della salute; e allorché 
sono recenti, e che non hanno contrat¬ 
to alcuna connessione coll’economia ani¬ 
male, si possono guarire senza inconve¬ 
niente, rintracciando la causa, che le ha 
prodotte. 

Ciò , che noi diciamo dell’ aflezione 
emorroidale in generale, è applicabile spe¬ 
cialmente al flusso emorroidale in parti¬ 
colare. Allorché questo flusso è moderato 
c regolare, reca dei vantaggi, preservan¬ 
do o liberando da molte altre piò gravi 
malattie; ma se è eccessivo, ne può pro¬ 
durre delle pericolosissime, come abbia¬ 
mo già detto. 

La situazione dei tumori emorroidali 
e diverse altre circostanze, possono ren¬ 
dere questa malattia piò o meno grave 
e incomoda. I tumori esterni sono in ge¬ 
nerale meno incomodi di quelli interni. 
Quelli che rimangono per dei lunghi trat¬ 
ti di tempo poco voluminosi, appassiti, 
indolenti, e che s’infiammano di rado, 
sono meno gravi di quelli, che sono abi¬ 
tualmente dolorosi, e che s’ infiammano 
spesso; e questi lo sono tanto piò, quan¬ 
to il loro volume e la loro irritazione 
sono maggiori. I tumori emorroidali in¬ 
terni poi sono tanto piu fastidiosi, quan¬ 
to piò sono numerosi, piò grossi, e che 
escono dall’ ano, trascinando seco la mem¬ 
brana interna del retto. Questo prolasso 
dell* emorroidi o accada abitualmente e 
involontariamente , o solamente allorché 
il malato va di corpo, è una circostanza 
che aggrava sempre moltissimo la malat¬ 
tia, e che obbliga talvolta a ricorrere a 
un’ operazione, di cui parleremo in bre¬ 
ve . Nella donna lo stato di gravidanza 
rende il pronostico piò grave non solo 
per la difficoltà di potere diminuire gli 
accidenti emorroidali prima del termine 
della gravidanza, ma anche per gli osta¬ 
coli che questi tumori aggiungono al 
parto. 

Nella cura dell’ emorroidi non solo si 
deve avere in vista di calmare i sintomi 
pericolosi, da cui sono talvolta accompa¬ 
gnati , ma ancora di guarire radicalmente 
la malattia, o di prevenirne il ritorno , 
allorché ciò può farsi senza esporre il 



a8 TRATTATO 


malato a gravi accidenti. La guarigione 
radicale dell’emorroidi può essere ten¬ 
tata senza inconvenienti quando si sono 
manifestate in principio come una ma¬ 
lattia puramente locale, e che non han¬ 
no contratto alcun interno rapporto colla 
costituzione del malato, malgrado le loro 
frequenti ricomparse. Si può ancora ten¬ 
tare con sicurezza la guarigione di quel¬ 
le, che sone state prodotte da una causa 
generale quando sono recenti , a meno 
che la natura non reclami evidentemente 
la loro conservazione, come nel caso, in 
cui la loro apparizione abbia fatto ces¬ 
sare un’ altra malattia. Ma quando 1 * e- 
morroidi sono antiche, abituali, periodi¬ 
che, ne sia stata qualunque la primiti¬ 
va causa, non si possono fare sparire in¬ 
tieramente, anche prendendo le piò gran¬ 
di precauzioni senza esporre i malati a 
gravissimi accidenti, ed anche alla morte. 
Egli è dunque bene importante, prima di 
tentare alcun rimedio contro 1’ emorroi¬ 
di, di distinguere quelle, che si possono 
fare sparire senza inconvenienti per i 
malati da quelle, di cui non si può ten¬ 
tare la completa guarigione senza far loro 
correre i piò grandi pericoli . Per riu¬ 
scirvi bisogna fare attenzione all’ età, al 
temperamento del malato, alla sua ma¬ 
niera di vivere, alle malattie, dalle quali 
sono stati attaccati i suoi genitori, all’e¬ 
poca, in cui sono comparse 1* emorroidi, 
ai fenomeni generali e locali, che hanno 
preceduto la loro apparizione, all’influen¬ 
za, che esercitano sul sistema dell’ ani¬ 
male economia, o su qualche malattia, 
da cui si trovava attaccato il malato pri¬ 
ma della loro comparsa . Se un minuto 
esame di tutte queste circostanze lasciasse 
ancora qualche dubbio sul vero carattere 
dell’emorroidi, sarebbe meglio astenersi 
dall’ uso di quei rimedii capaci di farle 
sparire, che di esporre il malato, irapie. 
gaudoli, a delle pericolose conseguenze. 

Allorché ci siamo accertati che l’emor- 
roidi possono essere soppresse senza in¬ 
convenienti, dobbiamo incominciare su¬ 
bito dal combattere le cause, che l’han¬ 
no prodotte , a fine di prevenire il ri¬ 
torno, e d’ impedire che divengano abi¬ 
tuali. Esseudo la pletora e la costipazione 
le due cause remote le piò ordinarie del- 
1 affezione emorroidale, il medico deve 
cercare di distruggere 1’ una, e l’altra. 
Si rimedia alla pletora col salasso, e se 


n* impedisce il ritorno per mezzo di un 
regime antiflogistico, di un nutrimento 
di poca sostanza come il vegetabile, ed 
aumentando la traspirazione mediante a- 
dattati esercizi. La costipazione poi me¬ 
rita una seria attenzione, poiché non evvi 
altra causa che favorisca meglio le con¬ 
gestioni sanguigne nell’estremità inferiore 
del retto quando il soggiorno e l’induri¬ 
mento degli escrementi in questo inte¬ 
stino, e gli sforzi, che si rendono neces¬ 
sari per espellerli. Bisogna dunque occu¬ 
parsi incessantemente a distruggere questa 
causa mediante un conveniente regime, 
che dev’essere diretto a seconda dell’e¬ 
sperienza, che ciascun’individuo ha di se 
stesso in particolare; e dove il regime 
non basta, s i ricorrerà ai clisteri ammol¬ 
lienti e rilassanti, ai lassativi, come l’olio 7 
di ricino, il cremor di tartaro c i fiori 
di zolfo, 1 acqua di Sedlitz, ec. I malati 
non devano giammai resistere al bisogno, 
che sentono di rendere le feccie , come 
fanno certe persone per non interrom¬ 
pere le loro occupazioni. Allorché l’in¬ 
testino è arido, conviene prendere, prima 
di andar di corpo, un clistere composto 
con una o due once di olio di lino, di 
crema di latte o di burro fresco, e un 
poco di brodo di carne o di omento di 
vitella. 

Allorché 1’ emorroidi non possono gua¬ 
rirsi intieramente senza inconvenienti, e 
che il malato deve rimanere soggetto a 
quest affezione, conviene ricorrere al re¬ 
gime e ai mezzi, di cui si è parlato, per 
diminuire, per quanto è possibile, il nu¬ 
mero e l’intensità degli accessi , e pre¬ 
venire gli accidenti, dai quali 1’ emorroi¬ 
di possono essere accompagnate. 

Quando il flusso emorroidale è mode¬ 
rato, non havvi altra cosa a fare che di 
raccomandare al malato di evitare ogni 
eccesso nel regime; ma quando il flusso 
è eccessivo e che indebolisce il malato, 
siccome potrebbe portar seco delle triste 
conseguenze, bisogna affrettarsi a mode¬ 
rarlo ; ma prima di tutto conviene esa¬ 
minare le parti, onde conoscere se 1’ e- 
morragia non dipende dallo stringimento 
della membrana mucosa del retto, o da 
un piccolo tumore emor roidale interno, 
la cui estirpazione potrà far cessare l’ef¬ 
fusione del sangue. Se‘ il riscontro delle 
parti ci lascia all’oscuro sulla causa del 
flusso si fa coricare il malato in un letto 
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«laro, raccomandandogli di astenersi da 
qualunque esercizio nella posizione eretta, 
e di evitare il calore, gli si prescrive 
una dieta severa, delle bevande tempe¬ 
ranti e rinfrescanti, e dei clisteri am¬ 
mollienti; e se lo stato pletorico e T ec¬ 
cesso delle forze vitali lo esigono, si ri¬ 
corre a un salasso o due dal braccio. 
Quando questi mezzi non bastano per 
calmare l’emorragia e dissipare i timori, 
che fa naturalmente nascere ogni abbon¬ 
dante perdita di sangue, si ricorre all’ap- 
plicazioni fredde e astringenti sull’ ano, 
sulle cosce, e sui ventre ; si inietta an¬ 
cora nel retto dell’acqua vegeto-minerale, 
dell’acqua fredda mescolata coll’aceto, o 
dell’ acqua alluminosa, procurando di non 
spingere l’iniezione troppo in alto. 

Ma se tutti questi mezzi sono inutili, 
e che il malato sia minacciato di una 
pronta morte, bisogna ricorrere ai com¬ 
pensi chirurgici. Noi abbiamo detto poco 
fa che non bisogna giammai omettere la 
esplorazione delle parti: ond’è che se que¬ 
sto esame ci fa conoscere che il sangue 
proviene da un tumore emorroidale in¬ 
terno, che esce fuori dall’ ano nell’andar 
di corpo , bisogna recidere questa emor- 
roide , operazione semplice e facile , per 
cui cessa 1 ’ emorragia. Se il sangue sca¬ 
turisce dalla superficie di uno o di piu 
tumori emorroidali esterni, si arresta si¬ 
curamente cauterizzandoli con un ferro 
infuocato. Questo mezzo, di cui si servi¬ 
vano frequentemente gli antichi, potrebbe 
essere usato ancora, quando 1’ emorroidi 
sono interne, se si potesse fare uscir 
fuori 1’ intestino ponzando, o se dilatando 
1’ ano collo speculo , si arrivasse a sco¬ 
prire il luogo, d’ onde il sangue si versa. 
Ma allorquando non si può giungere alla 
sorgente dell’ emorragia col cauterio at¬ 
tuale, e che la vita del malato è in pe¬ 
ricolo, si deve ricorrere alla compressione, 
portando lo zaffo nell’ intestino secondo 
il metodo consigliato da Petit, di cui noi 
parleremo in breve. 

La soppressione del flusso emorroidale 
abituale, qualunque ne sia la causa, è 
un’accidente grave, e per ciò si deve far 
di tutto per richiamarlo, o procurare di 
supplirvi. L’ applicazione delle mignatte 
intorno l’ano, i semicupi, i clisteri sti¬ 
molanti caldi, le torunde irritanti aloe¬ 
tiche, i lassativi, le frizioni sull’ ano fatte 
con un pezzo di ruvida tela o con una 


foglia di fico, le coppette scarificate sulla 
regione del sacro o alla parte interna 
delle coscie; e se gli accidenti fossero ur¬ 
genti , come per esempio nella minaccia 
di un’ imminente apoplessia , il salasso 
dal braccio e specialmente dal piede, sono 
i mezzi i più usitati nei casi, dei quali 
si parla. 

Allorché i tumori emorroidali sono 
gonfi, tesi, dolenti e infiammati si devono 
combattere questi accidenti mediante il 
riposo nella situazione orizzontale, la dieta, 
le bevande diluenti e rinfrescanti, i cli¬ 
steri ammollienti, le lavande, le fornente 
e P imbroccazioni simili , le pomate , i 
cataplasmi ammollienti e anodini, e soprat¬ 
tutto colle mignatte applicate sulle parti 
tumefatte. 

Quando l’emorroidi sono esterne, que¬ 
sti mezzi sono ordinariamente sufficienti 
per calmare 1’ infiammazione e i dolori, 
e per farle disenfiare e appassire. Ma al¬ 
lorché sono interne , e che sono uscite 
fuori negli sforzi fatti per andare di cor¬ 
po, questi rimedi gioverebbero poco , se 
non si facessero prima rientrare il tumore 
e la membrana interna del retto, che 
essi trascinano seco fuori. La riduzione 
di queste parti è dunque 1’ indicazione la 
più urgente, ma non è però sempre pos¬ 
sibile di ottenerla; 1’ infiammazione è tal¬ 
volta così forte che i più piccoli sforzi 
ed i più delicati contatti cagionano dei 
dolori così atroci , che non si potrebbe 
senza grandi inconvenienti procedere oltre 
nel tentativo di ridurre 1 ’ emorroidi. In 
tali casi conviene limitarsi all’ uso dei 
rimedi generali e locali, di cui abbiamo 
parlato , e attenderne il risullamento . 
Qualche volta la compressione, che lo 
sfintere esercita su i tumori è così forte, 
che vi cagiona la gangrena ; ma questo 
accidente è di rado così grave, come si 
avrebbe luogo di credere; poiché }a mor¬ 
tificazione non attacca che la sola mem¬ 
brana mucosa, e non si estende al di là 
delle parti compresse , e strangolate : la 
separazione delle parti gangrenate si opera 
prontamente, e se la malattia locale non 
è accompagnata da alcuna affezione ge¬ 
nerale , il malato ne guarisce assai 
presto , conforme io ne ho osservato 
parecchi casi. Ma talvolta succede ancora 
che la gangrena distrugge i tumori emor¬ 
roidali , ed il inalato ne rimane intiera¬ 
mente libero: in questi casi peraltro è da 
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temersi il ristringimento dell* estremità 
inferiore del retto , e per prevenirlo si 
deve fare uso delle meccie per lungo 
tempo. 

Allorché i tumori emorroidali sono così 
numerosi e voluminosi per opporre un’o¬ 
stacolo al passaggio degli escrementi, o 
che sono abitualmente infiammati e do¬ 
lentissimi, o che versano tanto sangue da 
indebolire il malato e precipitarlo nella 
cachessia, o infine, allorché essendo interni, 
escono sempre fuori trascinando seco la 
membrana interna del retto, ne é possibile 
farne la riduzione, bisogna risolversi ad 
estirparli. L’incisioni, che alcuni autori 
consigliano di fare in simili casi su que¬ 
sti tumori, non producono che un pas¬ 
seggierò sollievo, mentre poco tempo dopo 
gli accidenti si rinnovano, resi ancora più 
gravi dalle cicatrici dell'incisioni , che 
aumentano la durezza dei tumori. L’al¬ 
lacciatura , la recisione , i caustici e il 
cauterio attuale , sono i mezzi di cui si 
può far uso per distruggere i tumori e- 
morroidali, e la scelta piuttosto dell’uno 
che dell’ altro di questi mezzi dipende 
poi dalla situazione di questi tumori, dal 
loro volume e dalla loro figura. 

L’ allacciatura ha il doppio vantaggio 
di non spaventare i malati, e di non e- 
sporli all’emorragia, che accompagna quasi 
sempre 1’ estirpazione dell’ emorroidi; ma 
questi vantaggi sono contrabilanciati da 
dei gravi inconvenienti. L’applicazione 
dell’allacciatura è sovente molto difficile, 
e sempre dolorosissima; i tumori talvolta 
ci resistono, non cadono, e si esulcerano 
c gonfiano; e siccome sarebbe imprudente 
di allacciarli tutti in una volta, l’irrita¬ 
zione prodotta dalle prime allacciature 
aumenta di molto 1’ ingorgo delle emor¬ 
roidi , elle non sono state ancora sotto¬ 
poste al laccio: finalmente l’allacciatura 
può dar luogo ancora a dei più gravi 
accidenti , può produrre una fortissima 
infiammazione , le convulsioni , e anche 
tutti i sintomi, che accompagnano lo stroz¬ 
zamento dell’ intestino e dell’ epiploo . 
G. L. Petit riporta due casi, nei quali 
1’ allacciatura cagionò questo formidabile 
accidente. Una donna , alla quale aveva 
allacciato tre emorroidi, il cui peduncolo 
era sottile , e la posizione favorevole al 
successo di questa operazione, non ne ri¬ 
senti da principio molto dolore; ma cin¬ 
que ore dopo mandò a dire a Petit che 


ella soffriva dei dolori colici, che si esten¬ 
devano lungo il colon. Le furono fatti 
quattro salassi senza sollievo ; alla fine 
egli tagliò P allacciature non avendo po¬ 
tuto slenta ri e per essere troppo profon¬ 
damente infossate nelle parti tumefatte , 
e i dolori si calmarono in poco tempo. 
L’allacciature non erano rimaste in sito 
che per lo spazio di 24 ore, e frattanto 
Pemorroidi erano divenute nere, e la pelle 
era recisa nella loro base. Petit le asportò 
senza la minima effusione di sangue. 

Un’ altro malato , cui erano state al¬ 
lacciate alcune emorroidi, non potè esser 
salvato, quantunque fossero tagliati i lacci 
24 ore dopo la loro applicazione. Le 
nausee, il singhiozzo, i vomiti, e gli ec¬ 
cessivi dolori, che erano prontamente in¬ 
sorti, non poterono calmarsi nè mediante 
i salassi, nè colle bevande e i topici cal¬ 
manti . Questi sintomi persisterono colla 
istessa intensità anche dopo tagliati i lacci, 
e il malato peri alla fine del secondo 
giorno. Petit paragona questi sintomi a 
quelli dello strozzamento di un’intestino. 
Dopo che egli fu spettatore di questi due 
casi, non ha mai più usato 1’ allacciatura 
nella cura dei tumori emorroidali. Non 
bisogna però credere che l’allacciatura 
produca .spesso accidenti così fuuesti • 
L istesso Petit dice di avere avuto ri¬ 
corso molte volte a questo espediente 
senza inconvenienti , ed esso non vi re¬ 
ti unziò, conforme abbiamo detto, se non 
dopo avere osservato 1 due narrati casi. 
Pott ha usato assai spesso la legatura 
sull’ emorroidi , e la raccomanda anche 
di preferenza alla recisione, perchè, da 
un lato , come abbiamo già detto , non 
espone al pericolo dell’ emorragia, e che 
dall’altro, spaventa meno i malati. Ciò 
non ostante , siccome questa allacciatura 
può cagionare dei gravi accidenti , non 
s’ usa quasi più al presente che nei sog¬ 
getti, che dimostrano una invincibile re- 
pugnanza per la recisione, ed.in quelli, 
nei quali P emorroidi hanno un pedun¬ 
colo sottile. 

Qualche volta si è fatto uso dei cau¬ 
stici per distruggere i tumori emorroi¬ 
dali ; ma oltre che non sono applicabili 
a tutti i casi, hanno l’inconveniente di 
estendere la foro azione molto al di là 
del luogo, dove sono applicati di modo 
che essi distruggono sovente non solo i 
tumori emorroidali, ma ancora le parti 
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adiacenti, che devono essere conservate. 
Questi sono i motivi perchè è stato ora- 
mai intieramente rinunziato al loro uso. 

Il cauterio attuale è stato molto im¬ 
piegato dagli antichi per distruggere i 
tumori emorroidali ; ma questo mezzo è 
co»ì doloroso, e le conseguenze ne sono 
ordinariamente cosi pericolose, che è stato 
abbandonato, e presentemente non vi si 
ricorre che per reprimere un flusso emor¬ 
roidale eccessivo , proveniente da emor¬ 
roidi esterne, o per arrestare l’emorragia 
che risulta dalla recisione di questi tu¬ 
mori , allorché non si può frenarla con 
altri mezzi. 

La recisione dei tumori emorroidali è 
il mezzo piò sicuro e più pronto per libe¬ 
rarne i malati; ma questa operazione ca¬ 
giona sovente una considerabile emorra¬ 
gia, che talvolta è stata funesta per non 
essere stati impiegati i mezzi propri per 
arrestarla, o per essere stata mal diretta 
la loro applicazione. Alcuni autori hanno 
creduto che questa emorragia non nasca 
mai fuori del caso, in cui è stata presa 
una varice per un tumore emorroidale. 
Ma non si può ammettere questa opinione 
emessa cosi vagamente, e senza essere 
appoggiata da alcun fatto positivo e bene 
osservato . La recisione può essere fatta 
non solamente quando i tumori sono e- 
sterni , ma ancora quando sono impian¬ 
tati nel retto, e che trascinano fuori seco 
la membrana mucosa di questo intestino. 
Si prepara il malato a questa operazione 
prescrivendogli una severa dieta, per al¬ 
cuni giorni, la bevanda temperante e 
dolcificante, come brodo di vitella o di 
pollo, e l'uso dei clisteri per sbarazzare 
i grossi intestini delle materie fecali. Que¬ 
sta preparazione è specialmente necessa¬ 
ria quando l’emorroidi sono interne. Ecco 
poi come si precede all’operazione. 

Il malato dev’essere situato sulla spon¬ 
da del suo letto nella posizione di uno 
che va a ricevere un clistere. Allorché i 
tumori sono esterni e che occupano tutto 
il contorno dell’ano, è indifferente di far 
situare il malato sul lato destro o sini¬ 
stro ; ma se i tumori emorroidali occu¬ 
pano solamente un lato dell’ ano, il ma¬ 
lato deve star situato su quel lato. Gli 
si raccomanda di fare degli sforzi come 
per andare di corpo, affinchè l’emorroidi 
compariscano meglio fuori, e si prestino 
più facilmente all’applicazione degli stru¬ 


menti. Si prendono i tumori uno dopo 
l^altro con una pinzetta da dissezione, o 
con un doppio uncino, e si recidono pres¬ 
so la loro base con un bisturi; o con 
cisoie ben taglienti, se essi hanno un sottil 
peduncolo. Alcuni autori consigliano di 
recidere l’emorroidi non alla loro base, 
ma bensì nella loro parte media, a fine 
di non ledere i vasi, che vi portano il 
sangue. Ma questo precetto è così privo 
di fondamento che non vale la pena di 
discuterlo. Allorché i tumori occupano i 
due lati dell’ano, si deve cominciare dal 
recidere quelli, che occupano il lato, su 
cui il malato è situato, a fine di non 
essere incomodati dal sangue proveniente 
dal taglio dell’emorroidi dell’altro lato. 
Alcuni chirurghi hanno proposto dietro 
Galeno, di allacciare la base del tumore 
e quindi reciderne la porzione eccedente; 
ma questa doppia operazione non è ne¬ 
cessaria. 

La recisione dei tumori emorroidali e- 
sterni raramente è accompagnata da una 
forte emorragia, e la compressione serve 
quasi sempre per arrestarla ; ma se il 
sangue continuasse a scolare nonostante 
la piò forte e metodica compressione, non 
bisognerebbe esitare ad applicare il ferro 
infuocato sulle superfici, da cui geme il 
sangue. ( 

La recisione dei tumori emorroidali 
interni è più difficile e molto piò peri¬ 
colosa di quella degli esterni; ed è perciò 
che non vi si deve ricorrere che nei casi 
di un’assoluta necessità. Gli strumenti 
necessari per praticare questa operazione 
sono, un’ago curvo, in cui dev’essere in¬ 
filato un filo incerato lungo circa due 
piedi, un bisturino retto ordinario; un’al¬ 
tro bisturino retto a lama stretta, termi¬ 
nata da un bottone; per la medicatura 
poi occorrono delle fila, delle compresse, 
e una fascia a doppio T. Colle fila si 
formano alcuni stuelli legati, dei piumac- 
cioli, e un grosso zaffo bislungo, che non 
sia nè troppo duro, nè troppo morbido; 
sopra di una dell’estremità di questo 
zaffo, o grosso stuello, vi si adattano in 
forma di croce due grossi cordoni di filo 
incerato, che si annodano sull’altra estre¬ 
mità, e se ne riuniscono in quattro capi 
in modo, che non ne vengano a formare 
che due soli. Se l’emorroidi non escono 
fuori che allorquando il malato va di 
corpo, bisogna attendere questo momento 
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per fare l’operazione, o pure farli pren¬ 
dere un clistere per accelerarne l’uscita. 

Allorché i tumori sono comparsi fuori, 
si fa situare il malato sulla sponda del 
suo letto nel modo, che abbiamo detto 
di sopra. Se i tumori sono distinti e se¬ 
parati, si passa a traverso di ciascuno di 
essi un’ansa di Ciò, o si afferrano cogli 
uncini; ma se, come si incontra il più 
di sovente, essi formano un grosso anello 
diviso in più porzioni, separate da infos¬ 
samenti più o meno profondi, si passa 
un’ansa di Glo in ciascuna porzione. Se 
non si procurasse di fissare bene tutti 
quanti i tumori emorroidali, il dolore 
che risveglia il taglio del primo può ca¬ 
gionare una contrazione dell'ano, per cui 
gli altri potrebbero rimontare e tornare 
a nascondersi, ciò che ne renderebbe l’e* 
stirpazione difficile, e anche impossibile. 
Le cose essendo dunque così disposte, il 
chirurgo operatore prende le due estre¬ 
mità del filo, che traversa l’emorroide o 
la porzione del tumefatto anello, che es¬ 
se formano, da cui vuole incominciare 
l’operazione, e dà a tenere gli altri Gli 
a un’assistente. Quindi tira un poco a se 
l’ansa del filo per rendere il tumore più 
protuberante all’infuori, e lo recide nella 
sua base col bisturino, di cui volge il 
dorso verso il centro dell’ano; e coll’ i- 
stesso metodo egli procede alla recisione 
di tutti gli altri tumori, e delle porzioni 
dell’anello emorroidale, in cui ha già 
passato un’ansa del filo. Moltissimi autori 
raccomandano di. incominciare dall’inci¬ 
dere la membrana che ricopre i tumori 
e di staccamela per quanto c possibile. 
Questa precauzione sembra loro necessaria, 
specialmente quando vi sono più tumori 
da estirpare, per non produrre una per¬ 
dita di sostanza tanto grande nelle pareti 
dell’ano, e per impedire il ristringimento 
di questa parte. Ma la membrana muco¬ 
sa che involge i tumori emorroidali, è 
talmente unita alla loro sostanza che è 
quasi impossibile di separarla, e questa 
separazione è ancora resa più difficile dai 
sangue, che si versa dall’incisioni già fatte 
in questa membrana, il quale nasconde 
tutte le parti. Si impedisce il ristringi¬ 
mento dell’ano e dell’estremità inferiore 
del retto coll’uso delle meccie, e special- 
mente incidendo l’ano e lo sfintere, che 
lo circonda, dopo che si sono estirpate 
Vemorroidi. Questa incisione ha ancora 


l’altro vantaggio di facilitare l’introdu¬ 
zione dello zaffo e degli stuelli, che viene 
resa molto difficile dalla contrazione spa¬ 
smodica dello sfintere. Per fare questa 
incisione dopo l’estirpazione delle emor¬ 
roidi , io introduco il dito indice della 
mano sinistra nell’ano, e conduco la lama 
del bisturino bottonato lungo questo dito, 
e quando essa ha penetrato fino a un 
pollice c mezzo all’incirca al di là del¬ 
l’ano, ne dirigo il tagliente verso il mar¬ 
gine di questa apertura, e ritirando lo 
strumento taglio lo sfintere, la pelle del 
margine dell’ano e l’adiacente tessuto cel¬ 
lulare alla profondità di sei linee. 

Terminata 1’ operazione , bisogna pro¬ 
cedere alla medicatura, ma prima si deve 
raccomandare al malato di fare degli sforzi 
come per andar di corpo, a fine che |enga 
fuori il sangue , che si è raccolto nel 
retto . Si spalma il contorno dell* ano e 
la superficie esterna dello zaffo con del 
cerato, onde introdurlo più facilmente 
nel retto con una pinzetta a anelli. Que¬ 
sto zaffo deve essere spinto più in alto 
che si può, a fine che - resti situato al di 
là dei vasi aperti : poscia si riempie la 
porzione inferiore dell’ intestino con gli 
stuelli legati , che s’introducono ancora 
nell’ano e nella incisione che vi si è pra¬ 
ticata , e si ricoprono con dei piumac- 
cioli. Ciò fatto si prendono i due cordoni 
attaccati allo zaffo, e uno si pone a de¬ 
stra e l’altro a sinistra, mettendo in mezzo 
ad essi un grosso e (furò piumaceiolo di 
fila, il quale si spinge contro l’ano con 
una mano , nel tempo che coll’ altra si 
tirano a se i due cordoni dello zaffò, a 
fine di farlo discendere fino che può, e 
quando si sente che non può più abbas¬ 
sarsi , si legano i due cordoni sul piu- 
macciolo di fila, e coperto l’apparecchio 
con delle compresse, si tiene il tutto in 
sito colla fasciatura a doppio T , i capi 
inferiori della quale devono essere forte¬ 
mente serrati . Questo apparecchio eser¬ 
cita una forte pressione su tutta la su¬ 
perficie del retto e dell’ano, e se è bene 
applicato, non vi è da temere nulla ri¬ 
guardo all’ emorragia. Ma se questo ap¬ 
parecchio male applicato non produce 
una compressione assai forte per arrestare 
il sangue, l’emorragia continua, e le con¬ 
seguenze ne sono tanto più pericolose, in 
quanto che il sangue, che non può uscire 
dall’ano, che è ermeticamente chiuso, ri- 
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monta nell’intestino e lo riempie. Si giu¬ 
dica che esiste questa emorragia interna 
dalla debolezza del .malato, dal pallore 
del volto, dai sudori freddi, dalle coliche 
e i pressanti stimoli di andar di corpo. 
In tal caso conviene subito levare 1 ’ ap¬ 
parecchio per riapplicarlo poscia in mi¬ 
glior maniera, appena che l’intestino retto 
è rimasto sbarazzato spontaneamente , o 
per mezzo di un clistere del sangue, che 
vi si era stravasato. Questa precauzione 
è necessarissima, poiché se rimanesse del 
sangue nell’intestino, la sua presenza ca¬ 
gionerebbe degli stimoli di andar di corpo, 
e questi stimoli o dipendano da questa 
causa, o dalla preseuza dell’apparecchio, 
sono talvolta sì forti, che il malato non 
può fare a meno di fare degli sforzi, che 
potrebbero dissestare l’apparecchio, se non 
si avesse la precauzione di farlo compri¬ 
mere fortemente colla mano da un aiu¬ 
to. Un malato, a cui io avevo asportato 
il tumore emorroidale, che a guisa di 
gonfio anello contornava esternamente 
l’ano, provò cinque o sei ore dopo l’ope¬ 
razione un violento tenesmo , che 1* ob¬ 
bligò a fare degli sforzi così grandi per 
andar di corpo, che l’apparecchio ne ri¬ 
mase intieramente scomposto j e siccome 
lo spasmo continuava ancora dopo l’uscita 
dello zaffo, che era stato introdotto nel- 
Fintestino , il malato credeva sempre di 
aver bisogno di andar di corpo, é si messe 
alla seggetta, ove continuò a ponzare con 
tutte le sue forze. Fortunatamente che 

10 arrivai presso di lui al momento, che 
accadde questo accidente. Lo trovai estre¬ 
mamente debole, pallido, coperto di su¬ 
dore e vicino a cadere in sincope, per¬ 
dendo molto sangue dall’ ano . Applicai 
tosto un nuovo apparecchio , e lo feci 
comprimere dalla mano di un’ aiuto per 

11 rimanente del giorno, esortando il ma¬ 
lato a non fare alcuno sforzo per andar 
di corpo . L’ emorragia non ricomparve 
piò ed esso guarìj ma la sua convale¬ 
scenza fu lunghissima, perchè egli aveva 
perduto un’eccessiva quantità di sangue. 

È probabilissimo che quest’ uomo sa¬ 
rebbe morto, se non era prontamente soc¬ 
corso. Si sono veduti morire dei malati 
alcune ore dopo F operazione per una 
emorragia, di cui non si ebbe alcun so¬ 
spetto , perchè il sangue non compariva 
all’esterno, e la cui esistenza non fu ri¬ 
conosciuta che mediante la sezione dei 
Bojrer Tomo V ’. 


cadaveri . G. L. Petit racconta , che un 
giovine chirurgo estirpò imprudentemente 
dei tumori emorroidali, che egli giudicò 
esterni, mentre non lo erano, ma sola¬ 
mente erano usciti fuori nell’ andare di 
corpo Spaventato dalla quantità del san¬ 
gue che sgorgava dalle superfici recise , 
questo giovane chirurgo introdusse delle 
fila nel retto, finché il sangue non com¬ 
parendo piò esternamente, credè di averlo* 
arrestato; ma questo fluido seguitò a stra¬ 
vasarsi nell’intestino, il inalato cadde in 
sincope , e morì quattro o cinque ore 
dopo, G. L. Petit fece 1 ’ apertura del 
corpo , e trovò il retto e quasi tutto il 
colon pieno di sangue nero, metà sciolto, 
e metà coagulato. 

Risulta da quanto abbiamo detto che 
l’emorragia è sempre da temersi dopo la 
recisione dell’ emorroidi interne , e che 
non si possono mai prendere troppe pre¬ 
cauzioni per mettersi in guardia contro 
questo terribile accidente. Onde è che il 
chirurgo, per quanto sia sicuro di avere 
bene applicato V apparecchio , non deve 
giammai perdere un’ istante di vista il 
inalato nelle prime ventiquattro ore , e 
se non può restare presso di lui, vi dove 
lasciare un’aiuto intelligente e capace di 
rimediare all’emorragia, se si manifesta. 

La compressione, che lo apparecchio 
esercita sul collo dclla.vescica e sul princi¬ 
pio del canale dell’ uretra , impedisce 
talvolta al malato di orinare. In tal ca¬ 
so conviene introdurre in vescica una 
siringa di gomma elastica e lasciarve- 
la . Se si aspettasse per siringare il 
malato che la vescica fosse tanto distesa 
da formare un tumore al di sopra del 
pube, quest’organo potrebbe perdere in 
parte la sua facoltà contrattile, e Fuso 
della siringa diverrebbe allora necessa¬ 
rio per lungo tempo, come ho piò volte 
osservato. 

Se sopraggiungono dei sintomi d’ in- 
fiaimnazione, si combattono con i salassi . 
coll’ applicazione di un gran numero di 
mignatte sull’ipogastrio , colle fornente e 
i cataplasmi ammollienti e anodini , e col¬ 
le bevande rinfrescanti j ed in tutti i ca¬ 
si poi il malato dev* essere tenuto alla 
piò severa dieta. L’ apparecchio deve ri¬ 
manere in sito per quattro o cinque gior¬ 
ni. Nei casi in cui si fosse obbligati di 
rimuoverlo piò presto , atteso il bisogno 
che il malato potrebbe avere di andare 
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di corpo , bisognerebbe farlo colla più 
grande circospezione, e riapplicarlo im¬ 
mediatamente . Nella prima medicatu¬ 
ra , si tolgono le fila applicate esterna¬ 
mente , si sciolgono o si tagliano i cor¬ 
doni dello zaffo $ si estraggono gli stuelli 
legati, ed anche lo zaffo , se viene fuo¬ 
ri facilmente , altrimenti si attende per 
tirarlo fuori , che la suppurazione abbia 
fatto disenfiare e rilasciare le parti. Le 
medicature successive consistono nell* in¬ 
trodurre nell’ano alla profondità di quat¬ 
tro pollici in circa, una grossa meccia 
di fila spalmata con cerato. Se si trascu¬ 
rasse 1* uso di questa meccia, o se si con¬ 
tinuasse per poco tempo, l’ano si ristrin¬ 
gerebbe, e T uscita delle materie fecali di¬ 
verrebbe estremamente difficile. G. L. 
Petit narra che un’ uomo, a cui aveva 
asportato dell* emorroidi, non avendo vo¬ 
luto soffrire la meccia che per poco tem¬ 
po , andò soggetto ad un ristringimento 
così forte dell’ ano, che appena poteva 
passarvi il tubo di una siringa: allorché 
le materie erano legate , uscivano come 
da una filiera. Coll’aiuto dei clisteri es¬ 
so sopportò questo suo incomodo per più 
di due anni, avendo sovente il retto per- 
cluso da dense materie fecali, che diffi¬ 
cilmente i clisteri giungevano a sciogliere. 
Durante questo tempo Petit gli propose 
parecchie volte di lasciarsi dilatar l’ano, 
ma non volle acconsentirvi. Egli peraltro 
si fece operare in seguito da un’ altro 
chirurgo, ma senza successo. 

L’operazione che conviene in questi ca¬ 
si , consiste nell’ incider l’ano a destra e 
sinistra per un* estensione assai grande, 
da permettere l’introduzione di una gros¬ 
sa meccia di fila, di cui se ne continua 
1 ’ uso per molto tempo, anche dopo che 
le piaghe sono cicatrizzate. Io ho esegui¬ 
ta questa operazione con pieno successo 
in un caso simile a quello narrato da Petit. 

Qualunque sia il mezzo, che s’ impiega 
per distruggere i tumori emorroidali, dob¬ 
biamo uniformarci, quando sono antichi, 
e specialmente quando sono abitualmente 
e periodicamente fluenti, al precetto di 
Ippocrate, il quale insegna di lasciare un 
tumore a fine di non contrariare la na¬ 
tura, chiudendole tutto in untratto una 
via, che ella si era aperta per sgravarsi. 
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ARTICOLO IV. 

Procidenza o rovesciamento del retto. 

Per lungo tempo non si sono avute 
che delle cognizioni imperfette intorno 
questa malattia, Morgagni (i) deplorava 
la mancanza di osservazioni precise, e del¬ 
le ricerche anatomiche, che potessero ser¬ 
vir di base a una esatta descrizione, e 
era molto spiacente che questa materia 
non fosse stata ancora il soggetto di un 
trattato particolare . Da quell* epoca in 
poi la procidenza del retto è stata me¬ 
glio osservata , e si sono notate le sue di¬ 
verse specie. Si è riconosciuto che n* esi¬ 
stono due principali: nella prima è ristes¬ 
so intestino retto, il quale forma un tu¬ 
more che esce fuori dell* ano ; nella se¬ 
conda è il colon rovesciato e invaginato 
nel retto, che si mostra all*esterno. 

Nella prima specie il retto rovesciato 
come un dito di un guanto, esce fuori 
a traverso l’ano, e forma un tumore più 
o meno considerabile;-ma questo intesti¬ 
no non si può mai prolassare nella sua 
totalità, essendo ciò impossibile atteso le 
forti connessioni, che egli ha colle parti 
vicine. Il tumore uon è prodotto ché 
dalla membrana muccosa, la quale si al¬ 
lunga , si rilascia, abbandona le altre 
tuniche intestinali, ed esce fuori ripie¬ 
gandosi su se stessa- Il successo dell’ope¬ 
razione, con cui si asporta questo tumore 
col ferro tagliente , o si distrugge per 
mezzo del cauterio attuale; la sua gua¬ 
rigione mediante la gangrena, che vi na¬ 
sce talvolta, sono altrettante prove che 
esso è formato unicamente dalla mem¬ 
brana muccosa del retto. Un caso osser¬ 
vato dal Levret (2) viene in appoggio 
ancora di questa verità . Portando egli 
un dito nella vagina di una donna, la 
quale aveva un tumore livido, sangui¬ 
nolento e fetido della grossezza del pu¬ 
gno 9 prodotto da ciò, che chiamasi im¬ 
propriamente caduta del retto , osservò 
che la vagina e l’utero erano nella loro 
naturale situazione, ciò che non poteva 
aver luogo se la totalità dell’intestino 
fosse uscita fuori dell’ano. 

Il tumore che risulta dall’uscita della 
membrana muccosa del retto dall’ano, 
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si sviluppa lentamente, non comparisce 
in principio che quando il malato va di 
corpo, e raramente si estende al di là di 
due pollici dall’ano. Questo tumore, la 
cui apparizione non è preceduta da do¬ 
lori locali nel ventre, si presenta sotto 
Ila forma di un cercine più, o meno tu¬ 
mido attorno delibano, lungo e rotondo 
in basso, ristretto in alto dal cerchio del¬ 
l’ano, a cui è unito, e nella cui estre¬ 
mità libera si vede un foro rugoso, da 
cui escono gli escrementi. Questo cerei- 
inetto è tubercoloso, rugoso, rossastro, 
imolle o teso, viscoso, sanguinolento, e 
poco dolente. Allorché un’emorroide in¬ 
terna cacciata fuori, trascina seco la mem¬ 
brana mucosa del retto, o che questa 
membrana, rilasciata e allungata in un 
punto della circonferenza dell’intestino, 
esce dall’ano, il tumore è piriforme, unito, 
duro, sostenuto da un peduncolo più o 
meno lungo aderente all’intestino, a poca 
distanza per lo più dall’ano, e libero dal¬ 
la parte opposta. 

La procidenza della membrana interna 
del retto è frequente nei bambini , par¬ 
ticolarmente in quelli che tormentati da 
delle coliche, da vermi, da una pietra 
nella vescica ec., strillano continuamente, 
e fanno dei violenti sforzi. Si osserva 
ancora in alcuni adulti calcolosi, o sog¬ 
getti all’emorroidi, alla costipazione, al 
tenesmo, alla ritenzione di orina ec.; c 
non è raro di riscontrarla nei soggetti 
molto avanzati in età da lungo tempo 
attaccati dalla dissenteria. 

Allorché il rovesciamento della mem¬ 
brana interna del retto è recente e poco 
considerabile, è un piccolo incomodo che 
non cagiona quasi punto dolore, e che 
non ha alcuna influenza sulla salute. In 
questo grado di malattia, la membrana 
esce dall’ano solamente quando il ma¬ 
lato va di corpo, ma appena cessati gli 
sforzi necessari per l’espulsione degli e- 
scrementi , essa rientra spontaneamente, 
o se pure resta fuori , la più leggera 
pressione colle dita basta per farla rien¬ 
trare, e la maggior parte dei malati fan¬ 
no da se stessi questa riduzione. Ma se 
la malattia viene abbandonata a se stessa, 
aumenta per gradi ; il tumore diviene 
più glosso, più difficile a ridursi, e quan- 
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leggero sforzo, se non è sostenuto con 
adattato mezzo: in questo stato la malat¬ 
tia è più incomoda, rende dolorosa l’e¬ 
screzione delle materie fecali, penoso lo 
stare a sedere , ed incomodo il cammi¬ 
nare. Frattanto si può vivere lungamente 
con questa malattia , finché è possibile 
di ridurre e di contenere il tumore dopo 
essere andati di corpo. Ma quando il tu¬ 
more resta costantemente fuori, la mem¬ 
brana muccosa incessantemente esposta 
all’azione dell’aria e alle confricazioni, 
aumenta di volume, diviene fungosa , si 
esulcera, versa del sangue e del pus, e 
diviene irriducibile. Poco a poco la salute 
si altera, le digestioni si fanno male, il 
malato cade nel languore, e la perdita 
di sangue lo rifinisce e lo fa perire. G. 
A. Binninger (1) narra che un bambino 
dell’età di otto anni, soffriva da più di 
sei mesi della procidenza del retto, che 
non era stato possibile di mantenere ri¬ 
dotto. Il tumore senz’essere dolente, ver¬ 
sava continuamente del sangue. Questo 
bambino morì di febbre lenta e nel ma- 
rasmo. La donna veduta da Levret, cui 
abbiamo parlato di sopra, era dell’età di 
sessantanni; da venticinque anni in circa 
che ella aveva perduto le sue regole, 
andava soggetta al rovesciamento del retto. 
Tutte le volte che andava di corpo , il 
tumore usciva fuori, ma essa lo faceva 
\ rientrare facilmente, e si manteneva ri¬ 
dotto. Quando la vide Levret erano già 
scorse ventiquattr’ore che il tumore era 
fuori , non avendo ella potuto ridurlo,* 
aveva acquistata la grossezza di un pu¬ 
gno, era livido, fetido, e versava del san¬ 
gue in copia. Levret giudicò che questo 
tumore potesse estirparsi per salvare la 
malata dal pericolo, che la minacciava; 
ma non si volle adottare il suo parere. 
Questa donna fu portata all’Hotel-Dieu, 
dove alcuni giorni dopo dovè soccombere 
alla perdita di sangue, proveniente dal 
tumore. 

Il prolasso del retto può parimente 
divenire pericoloso, ed anche mortale per 
lo strozzamento del tumore e per la gan- 
grena, che n’è la conseguenza. Frattanto 
questo accidente non ha però sempre un 
esito funesto ; anzi può divenir salutare 
e procurare la guarigione della malattia. 

La procidenza del retto si guarisce fa- 


o si è riposto, riesce fuori sotto il più 

(i) Obs. et curai . medicinal . cent . 2. Obs. 62 p . 198 
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cilmente nei bambini, allorché non è 
considerabile, antica e abituale. La sua 
guarigione è difficile negli adulti , spe¬ 
cialmente se soffrono di emorroidi ; ed 
è poi quasi impossibile nei vecchi. 

Le indicazioni che presenta, sono dif¬ 
ferenti secondo che la malattia è recente 
o antica, semplice o complicata. Quando 
è recente , e che la membrana muccosa 
non vien fuori che nell’andar di corpo, 
e che rientra tosto spontaneamente o me¬ 
diante una leggera pressione, possiamo 
limitarci a prescrivere i semicupi freddi, 
le formentc e V iniezioni di acque mar¬ 
ziali, della decozione di rose galliche, delle 
radici di tormentilla, delle scorze di melo 
grano ec., a cui aggiungesi del vino rosso. 

Allorché il tumore non rientra spon¬ 
taneamente dopo l’espulsione delle materie 
fecali, bisogna farne la riduzione il piti 
presto possibile per non lasciare la mem¬ 
brana muccosa esposta all’azione dello 
sfintere e al contatto dell* aria. Questa 
riduzione è facile quando il rovesciamento 
è recente , e non forma che • un cercine 
senza emorroidi e senza infiammazione. 
Vi si procede nel modo seguente: si fa 
stare il malato in piedi curvato in avanti, 
o col ventre appoggiato alla sponda del 
letto e colle sue natiche rapprossimate, 
quindi il chirurgo mette sul tumore una 
pezzetta di fine e morbida tela, spalmata 
con cerato, e poscia spinge il dito indice 
e la pezzetta nell’intestino, e allorché il 
tumore é rientralo, ritira il dito nel tem¬ 
po che sostiene l’ano colle dita dell’al¬ 
tra mano, indi ritira la pezzetta. Se con 
questo metodo non si riesce a ridurre 
l’intestino, allora si respinge di basso in 
alto e un poco dal davanti in dietro, 
facendo dei movimenti semicircolari a 
destra e a sinistra. Se il tumore è allun¬ 
gato in forma di un sanguinaccio, la ri¬ 
duzione n’è più difficile, specialmente nei 
bambini che strillano e serrano l’ano. In 
tal caso, dopo aver fomentato il tumore 
con del vino tiepido, o con dell’acqua 
e dell’olio se è asciutto, si comprime cir¬ 
colarmente presso i tegumenti l’intestino 
prolassato, e si respinge poco a poco nel 
ventre colle dita, nel tempo che coll’al¬ 
tra mano si ritiene la parte rientrata • 
Qualche volta non si perviene a far rien¬ 
trare il tumore che in capo a più ore, 
e dopo avere tenuto il malato situato sul 
lato, il bacino elevato, e dopo avere ap¬ 


plicato sull’ ano delle compresse inzup¬ 
pate nell’acqua tiepida. 

Allorché la malattia è antica e il tu¬ 
more voluminoso, spesso il risituato inte¬ 
stino riesce fuori poco dopo , e si è ob¬ 
bligati di contenerlo mediante una con¬ 
veniente fasciatura. Senza di questa pre¬ 
cauzione, il camminare, 1’ andare in vet¬ 
tura , la tosse e ogni più piccolo sforzo 
fanno uscir fuori il tumore. Si sono im¬ 
maginate molte fasciature per contenere 
1 ’ intestino retto , ma la maggior parte 
sono soggette a scomporsi, e non possono 
sempre servire all’ oggetto , che uno si 
propone. La fasciatura che ci sembra la 
più conveniente, ha il suo punto fisso 
sulle spalle, ciò che la rende più stabile 
e meno variabile nella sua azione. Que¬ 
sta fascia si compone, i.° di due bret- 
tellc elastiche simili a quelle, di cui si 
fa uso ordinariamente, ma che si riuni¬ 
scono colle loro estremità anteriori e po¬ 
steriori , ov’ è fissata una fibbia ; 2.° di 
una piastra ovale un poco molle , con¬ 
vessa dalla parte deU’.ano, e concava dal 
lato opposto, o di un pezzo d’ avorio 
della stessa forma, corredato di parecchi 
fori per l’uscita dell’aria; 3 .° di due 
correggie , una delle quali semplice , è 
fissata all’ estremità posteriore della pia¬ 
stra o del pezzo di avorio, e 1’ altra dop¬ 
pia, è attaccata alla sua estremità ante¬ 
riore: la correggia posteriore monta die¬ 
tro il bacino, e va a fissarsi all’estremi¬ 
tà posteriore delle brettelle , per mezzo 
della fibbia, che vi si tiova; le due parti 
della correggia anteriore, dopo esser pas¬ 
sale lungo la parte interna delle coscie, 
si riuniscono anteriormente verso la me¬ 
tà del ventre in un sol pezzo, che si at¬ 
tacca alla fìbbia situata nell’ estremità 
anteriore delle brettelle , ciò, che dà al 
inalato la facilità, anche nel camminare, 
di rilasciare o di ristringere a volontà 
la sua fascia. Le correggie devono essere 
elastiche, come le brettelle, affinchè pos¬ 
sano allungarsi o scorciarsi, onde pre¬ 
starsi ai diversi movimenti del malato . 
Questa fasciatura può essere immediata¬ 
mente applicata sulla pelle, o sulla ca¬ 
micia , ma è meno incomoda quando è 
situata sulla pelle. 

Quando la procidenza dell* ano non 
può essere contenuta con questa fascia¬ 
tura, si può ricorrere ad un’ altro mezzo 
che io ho usato con successo, e che ha 
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anche talvolta procurata la guarigione 
della malattia . Questo mezzo consiste a 
spingere nell’ ano una grossa meccia di 
fila spalmata con cerato. Quando questa 
meccia è introdotta, si pone sull' ano un 
grosso piumacciolo di fila e sopra questo 
una compressa, e si sostiene il tutto con 
una fasciatura a doppio T. 

Il malato deve fare molta attenzione 
alla scelta dei suoi alimenti , a fine di 
evitare ugualmente la costipazione e la 
diarrea. Se malgrado questa attenzione, è 
costipato, gli si fa prendere di tempo in 
tempo dei clisteri, gli si raccomanda di 
tenersi ritto quando va di corpo, di non 
lasciare per molto tempo 1* intestino fuo¬ 
ri, e di usare delle lavande fredde. 

Se con i mezzi, di cui noi abbiamo 
parlato finora si giunge a impedire la. 
procidenza del retto, e se i malati prendo¬ 
no tutte le precauzioni, che abbiamo ac¬ 
cennate , essi possono vivere con questa 
infermità , e godere d’ altronde di una 
buona salute . Ma quando è impossibile 
di contenere il retto, il cercine formato 
dalla membrana mucosa , che talvolta è 
sormontato dai tumori emorroidali , si 
gonfia sempre più, questa membrana di¬ 
viene fungosa, si esulcera e lascia geme¬ 
re del pus, e una sierosità acre insieme 
con una gran quantità di sangue, come 
abbiamo già detto ; pervenuta la malat¬ 
tia a questo grado, se si abbandona a se 
stessa, rovina la più robusta salute, e fa 
perire nel marasrao e nel languore. Non 
si può prevenire questo funesto fine in 
altro modo che recidendo il tumore , o 
cauterizzandolo con un ferro infuocato • 
La recisione si fa col bisturino, o colle 
cisoie curve nel dorso , asportando una 
dopo r altra le due parti del cercine, 
sollevate prima con un oncinetto, o con 
un’ ansa di filo incerato, che vi si passa 
a traverso con un* ago, e che si tira a 
se. Si arresta poi 1 * emorragia più o meno 
abbondante, che suole accompagnare que¬ 
sta operazione, collo zaffo nel modo, che 
abbiamo descritto all’ articolo dell’ emor¬ 
roidi. Senza dubbio è stato il timore del- 
T emorragia, che ha impedito a molti chi¬ 
rurghi di ricorrere a questa operazione, 
ma molti altri non si sono lasciati im¬ 
porre da questo timore, od hanno gua¬ 
rito i loro malati praticandola. Sabatier 


parla di due individui, che soffrivano di 
procidenza del retto , uno dei quali era 
stato obbligato a guardare il letto per 
otto o dieci anni, e 1’ altro perdeva ogni 
giorno due o tre bicchierini di sangue, 
per cui era ridotto in uno stato di ca¬ 
chessia da far temere per la di lui vita. 
Ambedue quest* individui furono guariti 
per mezzo della recisione del tumore for¬ 
mato dalla membrana mucosa; ed io pure 
ho praticata parecchie volte con successo 
questa operazione. 

Si può ottenere lo stesso risulta mento 
applicando e spasseggiando su tutta la 
superficie del tumore un ferro infuocato, 
e ripetendo quest* applicazione a inter¬ 
valli più o meno lunghi sino alla totale 
distruzione del tumore . Questo mezzo 
consigliato dai più antichi autori, è stato 
specialmente vantato da Marco Aurelio 
Severini, il quale nel suo entusiasmo per 
il cauterio attuale, chiama codardi i me¬ 
dici , che gl’ impedirono di trattare con 
questo processo un’individuo della nobil 
famiglia dei Surgenti, nel qual la proci¬ 
denza del retto datava da venti anni, e 
non aveva provato alcun miglioramento 
dai rimedi di ogni specie, che aveva usa¬ 
ti (i). Ecco come egli si esprime su que¬ 
sto particolare. Noi ci serviamo delle pro¬ 
prie espressioni di Teofilo Bonet, suo 
traduttore. « Avvi a Napoli un genti¬ 
luomo della famiglia dei Surgenti, il qua¬ 
le è sottoposto alla procidenza del retto, 
accompagnata da dolori e da altri gravi 
accidenti, senza aver potuto risentir al¬ 
cun sollievo dall* uso dei rimedi. Piaccia 
al cielo che egli non cada un giorno in 
una paralisi di questa parte che esce 
fuori così spesso, o che non divenga li¬ 
vida, o che non si gangreni, atteso spe¬ 
cialmente che egli è avanzato in età, che 
il calor naturale va ogni giorno dimi¬ 
nuendo . Io dico questo con dispiacere , 
perchè lo vedo abbandou.no dai nostri 
medici, come se il rimedio il più efficace 
di tutti, cioè il fuoco applicato sulla par¬ 
te, non fosse capace di consumare tutta 
quella umidità superflua, che è causa del 
rilasciamento. Io aveva formato il disegno 
d* intrapendere la guarigione d* un’infer¬ 
mità, che dura da venti anni; ma questa 
bella occasione mi è stata tolta dai no¬ 
stri codardi medici. » Malgrado gli elo- 


(i) De Medie in. efficaci exopiryrica . cap. 9 5 . 
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gi prodigati da Severinì al cauterio at~ la maggior parte. Egli aggiunge che fu 
tuale per la guarigione della procidenza confermato in questa sua idea dall’osser- 
cronica della membrana mucosa del retto, vazione che coloro, che vanno soggetti a 
questo mezzo è stato poco usato; ond* è queste grandi cadute d’intestino, hanno 
che non si trova negli autori quasi al- ordinariamente voglia di vomitare, ciò, 
cuua osservazione ben dettagliata della che proviene dallo stiragliamento che il 
cura di questa malattia col fuoco. La se- cambiamento di situazione del colon fa 
guente, che è stata comunicata a Lassus soffrire allo stomaco per l’intermezzo deL 
da Kluyskens , professore di chirurgia e grande epiploon . La congettura di Sa- 
chirurgo in capo dello spedale civile di viard è stata messa in chiaro da molti 
Gand, è troppo interessante perchè io non fatti, e specialmente dal seguente. Un 
debba omotterla. « Un giovane di 22 an- bambino di tre anni e mezzo soffriva 
ni, di un temperamento assai buono, sof- quasi continuamente da tre mesi dei do- 
friva fino da un’ anno di una procidenza lori di corpo , accompagnati sovente da 
del retto con dolorosi tenesmi, evacua- vomito. Il 16 luglio 1766 fu attaccato 
zioni alvine sanguigne, e anche di schiet- da un rovesciamento assai considerabile 
to sangue. Le digestioni si facevan male; del retto. Robin avendo conosciuta questa 
il tumore era della grossezza del pugno malattia , fece dei tentativi per ridurre 
di un’ adulto , ed era disseminato di un J’ intestino, ma senza successo , e ne at- 
gran numero di vasi varicosi. Si poteva tribuì la causa al volume del tumore, e 
ridurlo, ma era impossibile di mante- alle grida ed agli sforzi del bambino, 
nello al suo posto , malgrado l’uso di Furono applicate sopra il tumore delle 
uno zaffo di fila introdotto nell’ ano . I pezze di morbida tela umettate frequen- 
clisteri tonici , e calmanti , il vino , la temente col latte tiepido, o coll’acqua di 
china ed altri rimedi fortificanti furono malva , e il giorno dopo ne fu nuova¬ 
inutili. Kluyskens ebbe ricorso al caute- mente tentata la riduzione , ma sempre 
rio attuale. Egli fece nello spazio di cir- infruttuosamente. Robin sentiva, mediante 
ca sei settimane sette o otto applicazioni l’introduzione del dito, dei corpi estra- 
del ferro infuocato, di cinque giorni in nei straordinari, come dell’escrescenze 
cinque giorni, su tutta la superficie del carnose, o delle materie fecali ammassate, 
tumore, il quale diminuì successivamente II vomito continuo era un sintonia che 
di volume, e cessò il tenesmo e l’emor- non accompagna ordinariamente la pro¬ 
ragia. La suppurazione, abbondante in cidenza dell’ano. Fu chiamato un’altro 
principio , divenne meno considerabile . chirurgo, il quale maneggiando il tumore 
Ridotto il tumore, fu introdotta nell’ano esterno con minore delicatezza, pervenne 
una tenta di fila spalmata con cerato . a farlo rientrare con una violenza , che 
Poco a poco l’intestina si ristrinse, le Robin non avrebbe ardito di usare. Que- 
ulceri si cicatrizzarono, e il malato gufili sta violenza non lo lasciava tranquillo 
perfettamente nello spazio di due mesi , sulla sorte del bambino , perchè gli ac- 
nè fu più esposto alla procidenza del cidenli continuavano, e perchè fu impos- 
retto, anche quando andava di corpo con sibile di amministrargli un clistere a ca- 
degli sforzi. » gione della resistenza , che s’ incontrava 

La seconda specie della malattia, di nel retto al disopra dell’ano. La morte 
cui si tratta,'non è a parlare propria- terminò i patimenti del malato il 20 del 
mente una procidenza del retto; essa non mese. AH’ apertura del corpo si trovò 
ha altro di comune con questa che di che 1*intestino retto nella sua parte su¬ 
dar luogo a un tumore rossastro, molle periore riceveva nella sua cavità gl’ in- 
e prominente fuori dell’ ano. Questa ma- testini cieco e colon. Questi tre intestini 
lattia consiste nell’invaginazione dell’ileo, furono staccati, e nell’esaminarli atten¬ 
de! colon, o del principio del retto. La tameote si vide distintamente l’invagina- 
natura di questa affezione è rimasta per zione del cieco e della maggior parte del 
lungo sconosciuta. Saviard è stato il primo colon nell’ estremità inferiore di quest’ul- 
che abbia sospettato dalla lunghezza del timo, e nella parte superiore del retto, 
tumore , che non poteva essere formato Essa incominciava alla distanza di più 
dal solo retto, e che probabilmente l’in- di undici pollici dall’ano, e terminava 
testino colon uscito dall’ ano ne formava a cinque o sei pollici al disopra. Non 
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fu possibile di ridurre la porzione che 
formava l’intususcezione: aveva contratto 
delle forti aderenze solamente al di fuori 
e nel luogo della piegatura, ed era libera 
è fluttuante interiormente (i). 

La mobilità della porzione iliaca del 
colon, e la situazione fìssa del retto, fa¬ 
voriscono questa invaginazione, la quale 
si opera per lo più tutto in un tratto 
negli sforzi del parto, o nel tempo del- 
T operazione della pietra , specialmente 
nei ragazzi che gettano delle forti grida. 
Talvolta peraltro si effettua poco a poco 
durante il corso di una febbre verminosa 
d’ una dissenteria , o in conseguenza di 
una caduta sulle natiche o su i lombi. 
II tumore che risulta da questa invagi¬ 
nazione, offre una lunghezza, a cui non 
giunge mai quello prodotto dalla proci- 
denza della membrana mucosa del retto. 
Il prolasso di quell’ intestino che Saviard 
sospetto esser formato dall’ invaginazione 
del colon, era lungo un piede. In un 
caso riportato da Fabrizio d’Acquapen¬ 
dente (2), il tumore aveva la lunghezza 
dell’ antibraccio , e la grossezza di due 
antibracci riuniti insieme: il malato lo 
faceva rientrare facilmente da per se stesso. 
Murait ha inserito nell’ Efemeridi dei 
curiosi della Natura ( 3 ) un fatto analogo, 
il cui soggetto è la moglie di un fabbro, 
alla quale sopraggiunse questa malattia 
nel tempo del travaglio del parto. Hal- 
ler ( 4 ) parla di una donna, il cui inte¬ 
stino colon invaginato nel retto, pendeva 
fuori dell’ ano per la lunghezza di un 
piede. Si poteva far rientrare facilmente, 
ma riusciva fuori subito, e la malata ne 
mori. 

Questa specie di tumore è cilindrico, 
molle, rosso, e geme dalla sua superfìcie 
delle mucosità e anche del sangue. La 
sua estremità inferiore presenta un’aper¬ 
tura rugosa, in cui si può introdurre un 
dito. La sua estremità superiore , o la 
sua base, più o meno ristretta, invece di 
essere unita al cerchio dell’ ano , come 
nella procidenza della membrana mucosa 
del retto , è solamente contigua ad esso 
d i modo, che si può far passare uno spe¬ 
cillo, oppure un dito fra la circonferenza 
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del tumore ed il retto. Questa circostanza 
aggiunta al modo, con cui il tumore sì 
è formato e alla sua lunghezza, serve a 
far distinguere l’invaginazione del colon 
nel retto, dalla procidenza della membrana 
mucosa di quest’ ultimo . B’ altronde la 
invaginazione del colon nel retto e la sua 
uscita fuori deli’ ano, sono frequentemenle 
precedute e accompagnate da accidenti , 
che non si osservano nella' semplice pro- 
cidenza della membrana interna del retto. 
Questi accidenti sono, dolori colici, nau¬ 
see , vomiti, il tenesmo, e la difficoltà 
di andar di corpo e di orinare. 

I sintomi e il pericolo di questa ma¬ 
lattia variano in ragione della prontezza, 
colla quale si è formata. Quando è com¬ 
parsa lentamente, rende solamente al¬ 
quanto incomoda l’escrezione degli escre¬ 
menti e dell’ orina, il tumore esce e rien¬ 
tra facilmente, e il malato può vivere 
lungamente con questa infermità. Quando 
poi si forma repentinamente , e che il 
tumore della lunghezza di un piede e 
piu^, comparisce improvvisamente fuori 
dell’ ano per una caduta fatta sulle na¬ 
tiche, o sull’ abdome, o nel tempo di un 
Violento sforzo , i sintomi dello strozza¬ 
mento sopraggiungono rapidamente, e in 

pochi giorni perisce il malato colla gan- 
grena o senza dell’ intestino invaginato. 
La gangrena del tumore sembra che ab¬ 
bia costantemente recato la morte,* per 
altro sarebbe possibile che in qualche 
caso, come è stato osservato nella inva¬ 
ginazioni interne , la separazione della 
porzione gangrenata dell’intestino, non 
distruggesse la continuità del condotto 
intestinale, e che il malato si ristabi¬ 
lisse. 

In alcuni casi il tumore non discende 
fuori dell ano, ne si può conoscere che 
mediante 1 introduzione del dito esplora¬ 
tore nel retto. Il senso di peso, che il 
malato sente in questa regione e la dif¬ 
ficoltà, che prova nell’andar di corpo, 

sono i segni che ci determinano a fare 
questo riscontro. 

I mezzi, che si devono impiegare contro 
questa invaginazione variano, secondo che 
essa si è formata lentamente, o repenti- 


(1) Mcm. dell' Jcccid. di Chir. T. 11 p. 35 i. 

( 2 ) De Chir . op. C . de an . procid. p. 583 . 

( 3 ) Decad . 2 ann . /. obs . 11 3 in Schol, 

( 4 ) Opus . Pathol. obs . 33 p . 3 io. 
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namente. Nel primo caso si respinge ii 
tumore nel retto più profondamente che 
si può: sarà bene procurare di rendere 
questa riduzione più completa per mezzo 
dei clisteri o delle doccie ascendenti: si 
consiglia al malato di stare nella situa¬ 
zione orizzontale, ed anche di coricarsi 
in un letto fatto in modo, che il petto 
sia meno elevato del bacino. Una lunga 
meccia di fila, un cilindro di gomma ela¬ 
stica spinti profondamente nel retto, pos¬ 
sono parimente concorrere a mantenere 
ridotto l’intestino. Si consiglia poi un 
regime proprio a prevenire ugualmente 
la costipazione, c la diarrea. 

Se l’invaginazione è accaduta repen¬ 
tinamente , si deve in ugual modo pro¬ 
curare di ridurre prontamente 1 intestino, 
quando 1* infiammazione delle parti pro¬ 
lassate non vi metta ostacolo j poiché in 
tal caso bisogna prima calmare Tinfiam- 
mazione col salasso dal braccio, coll ap¬ 
plicazione delle mignatte all’ ano , colle 
imbroccazioni e colle fornente ammollienti 
e anodine ec. Dopo di che si procede a 
far rientrare 1* intestino unendo al taxis, 
la posizione la più favorevole a questa 
operazione. Allorché il tumore è stran¬ 
golato dal cerchio dell’ano, se i mezzi, 
di cui ho parlato non bastano per far 
cessare 1’ incarceramento , e se gli acci¬ 
denti sono urgenti s’ inciderà 1’ ano da 
una parte con un bisturino, e quindi si 
procederà alla riduzione. Ma nel maggior 
numero dei casi questa riduzione è in¬ 
completa: il tumore esterno è respinto 
nel retto, ma 1’ invaginazione esiste inter¬ 
namente e con essa esistono tutti i sin¬ 
tomi dello strozzamento, a cui soccombe 
il malato, come si è visto in una osser¬ 
vazione riportata qui sopra. 

ARTICOLO V. 

Degli ascessi al margine dell'ano . 

Gli ascessi al margine dell’ano sono fre¬ 
quentissimi: la gran quantità di tessuto 
cellulare molle, che circonda l’estremità 
inferiore del retto, la stessa natura delle 
funzioni dell’ano, l’ostacolo che recano 
alla circolazione le materie fecali accu¬ 
mulate nell’ intestino, tutte quelle cause 
che concorrono a produrre l’emorroidi, e 
l’irritazione che determinano questi stessi 
tumori, sono altrettante circostanze pro¬ 


prie a dar luogo alla formazione di que¬ 
sti ascessi, e a spiegarne la frequenza. 

Gli ascessi dell’ano sono stati distinti 
in grandi o gangrenosi, in medi o flem¬ 
monosi, e in piccoli o tubercolosi. Ma 
giova osservare che questa distinzione non 
è fondata sulla natura di questi ascessi, 
ma bensì sull’estensione e l’intensità del- 
rinfiammazione, che gli produce. 

— Ascessi gangrenosi . I grandi a- 
scessi del margine dell’ano si gangrenano 
spessissimo. Talvolta si sviluppano spon¬ 
taneamente , ed altre volte riconoscono 
per causa una contusione, o la perfora¬ 
zione del retto operata da un corpo e- 
straneo, il quale dopo di avere percorso 
tutta la lunghezza del condotto intesti¬ 
nale ed essere pervenuto nel retto, si è 
impegnato nelle tuniche di questo inte¬ 
stino. Questi ascessi occupano raramente 
tutto il contorno dell’ano, ma quasi sem¬ 
pre sono limitati ad una sola parte, e- 
stendendosi per altro assai nel tessuto cel¬ 
lulare della corrispondente natica. La tu¬ 
mefazione considerabile*, il rossore livido 
della pelle, la cedevolezza delle carni 
sotto la pressione delle dita, caratteriz¬ 
zano questi vasti depositi, su cui si ve¬ 
dono quasi sempre formarsi una o pa¬ 
recchie escare, nelle quali penetra senza 
resistenza uno specillo. 

L’apertura di questi ascessi dev’essere 
fatta a pena che il tumore incomincia 
ad ammollirsi e ché presenta della flut¬ 
tuazione nella sua parte media. Questo 
è il solo mezzo di arrestarne i progress», 
poiché i più energici antiflogistici sareb¬ 
bero insufficienti per frenare il loro rapido 
corso. 

_ Gli ascessi mediocri o flemmonosi , 
si dichiarano talvolta sul finire di una 
malattia acuta, di cui sembrano essere la 
crise . Il più di sovente sopraggiungono 
nelle persone sane, e senza alcuna pausa, 
a cui si possano attribuire. 

S’incomincia dallo scorgere nei lati 
dell’ano un tumore circoscritto, profondo, 
la cui base si perde nella cellulare: que¬ 
sto tumore è accompagnato da calore, da 
dolore, e la pelle, ohe lo copre non tarda 
a divenir rossa. L’escrezione delle fecce, 
e talvolta anche quella dell’orma diviene 
laboriosa o impossibile, e un movimento 
febbrile più o meno violento, secondo 
l’intensità dei sintomi locali, si aggiunge 
a questi ultimi. L’uso dei mezzi antiflo- 
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gistici non previene la suppurazione, che 
è la costante terminazione dell’ingorgo 
infiammatorio del tessuto cellulare, che 
circouda l’estremità inferiore del retto. 
Se, come è stato osservato in qualche 
raro caso, si opera la risoluzione, essa è 
incompleta, e rimane quasi sempre un 
nucleo d’argento, che si può riguardare 
come il germe di un nuovo tumore, che 
finirà presto o tardi per suppurare. 

Negli ascessi che si formano al margine 
dell’ano, il pus si scava, per così dire, 
un focolare, che ha per pareti interna¬ 
mente il retto, esternamente la corrispon¬ 
dente parete del bacino, in alto il mu¬ 
scolo elevatore dell'ano, e in basso i te¬ 
gumenti. Allorché si aprono questi ascessi, 
si trova l’intestino denudato e come as¬ 
sottigliato dall* umore purulento, in cui 
si è fuso il molle tessuto cellulare, che 
lo circonda. Questa denudazione si estende 
piò o meno in alto, secondo la grandezza 
dell’ascesso; talvolta si trova l’intestino 
traforato. È questione se in questi casi 
la perforazione del retto è anteriore al¬ 
l’ascesso, o se l’ascesso è la conseguenza 
dell’infiltrazione delle materie stercorali 
nel tessuto cellulare, oppure se questa 
perforazione è posteriore all’ascesso, e 
prodotta da quest* ascesso medesimo. La 
maggior parte degli autori hanno riguar¬ 
dato gli ascessi del margine dell’ano come 
posteriori alla perforazione dell’intestino; 
ma questa perforazione non può essere 
considerata come una condizione neces¬ 
saria alla formazione del tumore : noi 
aggiungeremo ancora che nei casi, nei 
quali un corpo estraneo impiantato nel¬ 
le tuniche del retto, è la causa degli 
accidenti, che sopraggiungono, non è già 
alla perforazione dell’intestino che dob¬ 
biamo attribuire questi accidenti, ma alla 
stessa presenza del corpo estraneo, che 
irrita le parti, nelle quali si è impegnato 
nella stessa maniera, che una spina fitta 
in un dito diviene la causa di un pane¬ 
reccio. 

Conviene aprire sollecitamente gli a- 
scessi flemmonosi dell’ ano come quelli 
gangrenosi, onde prevenire la loro illimi¬ 
tata estensione, e i danni che potrebbe 
occasionare il pus in un luogo abbon¬ 
dantemente provvisto di pingue tessuto 
cellulare. Tutti i pratici convengono che 
gli ascessi di una certa estensione al mar¬ 
gine dell’ano, devono essere prontamente 
Bojrer Tomo V, 
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aperti e prima che la fluttuazione vi ap¬ 
parisca molto sensibile, ma non sono però 
d’accordo sul modo di aprirli. Alcuni vo¬ 
gliono che si limiti il taglio a una sem¬ 
plice incisione dei tegumenti; altri rac¬ 
comandano di tagliare l’intestino retto, 
e di asportarne ancora una parte, allor¬ 
ché è estremamente assottigliato. Gli ul¬ 
timi fondano il loro precetto sull’impos¬ 
sibilità di ottenere la completa riunione 
delle parti, sul pericolo delle fistole con¬ 
secutive, e sull’inconveniente di praticare 
due operazioni, in vece di una. Ma troppe 

sono le ragioni, che militano in favore 
dell’opposto metodo, perchè meriti di es¬ 
ser preferito • Facendo una semplice in¬ 
cisione per dare esito al pus, si evita 
talvolta il taglio del retto, che non è 
sempre necessario, ed in tali casi seguen¬ 
do l’altro metodo, si sarebbe fatta, senza 
necessità, un’operazione, che può dar luo¬ 
go a degli accidenti. Questa incisione del 
retto praticata su tutta la sua porzione 
denudata, non è priva di pericolo, ed il 
piò di sovente non è indispensabile, poi¬ 
ché quasi sempre la perforazione dell’in¬ 
testino e vicina all’ano, e la denudazione 
si estende a parecchi pollici aldi sopra. 
Si aggiunga ancora, che questa incisione 
non previene costantemente le fìstole con¬ 
secutive; e uno ne resta persuaso riflet¬ 
tendo , che in un gran numero di casi 
l’incisione non comprende il luogo della 
perforazione, e che allora la consolida¬ 
zione dell’iutestino può essere incompleta; 
ond’è che questo metodo non ci offre 
dunque l’assbluta sicurezza di non dovere 
ricorrere a una seconda operazione. Se, 
in conseguenza di una semplice incisione 
rimane una fistola, l’operazione necessa¬ 
ria per guarirla, si fa con una perfetta 
cognizione dell’estensione e della direzione 
che conviene dare alle incisioni : vi sa¬ 
ranno, come ha detto Foubert, meno parti 
da tagliare e da asportare; la riunione 
delle pareti dell’ascesso sarà già compita, 
e indicherà precisamente quali sono le 
parti, che si devono attaccare; non si 
rischia allora di dividere inutilmente delle 
parti sane, e di non comprendere nella 
incisione quelle, che devono essere divise. 
L’apertura dell’ascesso e l’incisione conse¬ 
cutiva del retto sono, per verità, due 
operazioni, ma sono peraltro due sempli¬ 
cissime operazioni e di molta minor con¬ 
seguenza delle grandi incisioni, che si 
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fanno seguendo iì metodo, che noi com¬ 
battiamo. Finalmente aggiungeremo che 
in alcuni casi di ascesso al margine del¬ 
l’ano, avvi, conforme ne riporta parecchi 
esempi Foubert, e come molti pratici han¬ 
no avuto occasione di osservare, avvi io 
diceva, perforazione non del retto, ma 
del canale dell’uretra. Si può giudicare 
quanto poco sarebbe razionale in simili 
circostanze l'incisione dell’intestino. Con¬ 
cludo dunque, che limitandosi alla sem¬ 
plice apertura dell’ascesso, la natura opera 
la riunione di tutte le parti, che ne sono 
suscettibili, e se resta una fistola, essa 
avrà la minore estensione possibile, che 
l’operazione necessaria per guarirla sarà 
semplice, poco dolorosa , e di un sicuro 
successo. Del resto, per mettere al coperto 
la sua riputazione, il chirurgo deve pre¬ 
venire il malato, o le persone che lo cir¬ 
condano, che può darsi che rimanga una 
fìstola, e ne farà conoscere le ragioni. 
Noi crediamo per altro che vi sono dei 
casi, nei quali bisogna incidere il retto 
malato, come allorquando l’ascesso ha 
una piccola estensione, o che le tuniche 
dell’intestino sono alterate, di già rotte, 
o che esse si strappano sotto il dito in¬ 
trodotto nella cavità dell’ascesso. 

L’ apertura degli ascessi flemmonosi e 
gangrenosi, deve esser fatta nel seguente 
modo : si fa situare il paziente sul lato 
della malattia, colla coscia corrispondente 
stesa, e coll’altra piegataj quindi s’im¬ 
merge obliquamente un bisturino appun¬ 
tato in una dell’estremità del tumore, e 
spingendolo verso l’altra estremità, si fa 
un'incisione sufficientemente estesa perchè 
il pus ne scoli liberamente. Questa inci¬ 
sione deve essere parallela all’ano, cioè, 
diretta di dietro in avanti, perchè è quasi 
sempre in questo senso che il tumore pre¬ 
senta il suo gran diametro. Fatta l’inci¬ 
sione, si porta il dito indice della mano 
sinistra nel focolare, a fine di assicurarsi 
dello stato dell’intestino e dell'estensione 
dell’ ascesso, e dietro questo riscontro si 
decide se conviene di spingere l’incisione 
fino all’estremità del deposito, od anche 
di darle la figura di un T, tagliando il 
suo labbro esterno per un'estensione pro¬ 
porzionata al distacco della pelle. Termi¬ 
nata l’operazione, si riempie mollemente 
di fila la piaga, su cui si mettono delle 
compresse, che si mantengono in sito colla 
fasciatura a doppio T. Poscia si seguita 


a medicare la piaga con un piumacciolo 
spalmato di cerato. 

Allorché il malato non rimane esposto 
alla fistola , la piaga si cicatrizza nello 
spazio di sei settimane o di due mesi. 
Nel caso contrario la piaga si riduce a 
una piccolissima estensione, e quindi ri¬ 
mane stazionaria. Se a quest’epoca si spe¬ 
cilla , il ferro penetra a una profondità 
piò, o meno grande, dirigendosi verso il 
rètto. Il dito indice introdotto nel tempo 
stesso in questo intestino, ci fa conoscere 
se avvi perforazione, o semplicemente de¬ 
nudazione, e allora si giudica, dietro lo 
stato generale del soggetto e la disposi¬ 
zione delle parti malate, se conviene pro¬ 
cedere all’operazioue della fistola, o dif¬ 
ferirla. In generale, non dobbiamo deter¬ 
minarci a praticare questa operazione, 
che allorquando siamo certi che la ma¬ 
lattia non può guarire con altri mezzi . 
Quanti malati non si sono eglino veduti, 
nei quali l’operazione della fistola sarebbe 
stata praticata inutilmente, se ci fossero 
stati prontamente sottoposti, essendo essi 
guariti senza tale operazione? È special- 
mente nei casi, nei quali la fistola ascende 
molto in alto lungo l’intestino senza co¬ 
municare colla sua cavità, e che il ma¬ 
lato è molto dimagrato, che non dobbiamo 
affrettarci a farne 1* operazione, poiché 
si è veduto sovente in tali casi guarire 
la fistola naturalmente nel tornare il ma¬ 
lato a ingrassare. Trfl un certo numero 
di esempi di questa guarigione spontanea, 
noi ci limiteremo a riportarne uno , che 
ci è sembrato molto rimarcabile. Il Si¬ 
gnore ... di alta statura, piuttosto grasso, 
soffriva da circa sei mesi nell’escavazione 
del bacino un dolore sordo e profondo, 
il quale cresceva allorché egli orinava o 
andava di corpo. Nè per mezzo del piò 
scrupoloso esame nei contorni dell’ ano, 
nè coll’introduzione del dito esploratore 
nel retto, si poteva arrivare a conoscere 
la causa, a cui si potesse attribuire que¬ 
sto dolore. Tutto in un tratto sopraggiun¬ 
se all’ano un’ ingorgo pastoso , in cui ri¬ 
maneva 1’ impressione del dito, ma senza 
cambiamento di colore nella pelle. Vi 
furono applicati sopra dei cataplasmi, e 
in capo a tre giorni si manifestò una pro¬ 
fonda fluttuazione nei lati dell’ ano. Io 
feci a destra ed a sinistra un’ incisione 
proporzionata al volume del tumore, e 
ne scaturì una prodigiosa quantità di fe- 
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tido pus- Sci settimane dopo , le piaghe 
essendo ridotte ad una piccolissima es- 
tensione, v’ introdussi uno specillo, il qua¬ 
le penetrò a una profondità maggiore di 
quattro pollici lungo V intestino, che era 
denudato senza perforazione. L’estensione 
di queste fìstole congiunta al dimagramen¬ 
to del malato, mi fecero rinunziare alla 
idea, che mi era venuta d’incidere l’in¬ 
testino a destra ed a sinistra. Io pensai 
che le fistole potessero guarire natural¬ 
mente, se il malato tornasse a rimettersi 
in carne. A tal fine lo consigliai di an¬ 
dare a respirare l’aria nativa, e di usare 
un regime analettico, e la mia speranza 
non rimase delusa. Sei mesi dopo il ma¬ 
lato ritornò a Parigi colle fistole cica¬ 
trizzate ed in perfetto stato di salute. 
Ebbi occasione di rivederlo qualche anno 
dopo, e seguitava sempre a star bene. 

— Gli ascessi tubercolosi , o tubercoli 
suppurati del margine dell’ano, dipendono 
quasi sempre dalla perforazione dell’in¬ 
testino retto, cagionata dall’infiammazione 
di un’emorroide interna. Questa perora¬ 
zione assai piccola e vicinissima all’ano, 
lascia trasudare le umidità stercorali nei 
tessuto cellulare, che circonda l’intestino 
al di sopra dello sfintere esterno, da cui 
ne nasce l’irritazione che produce il tu¬ 
bercolo infiammatorio . In molti casi il 
tubercolo è così poco dolente, che i ma¬ 
lati credono soffrire solamente d’emorroidi, 
e non reclamano i soccorsi dell’arte. Frat¬ 
tanto il tumore si apre, e ne scaturisce 
un pus sanguinolento, che macchia le 
vesti, e allora consultato il chirurgo, egli 
scorge presso dell’ano una piccola aper¬ 
tura nel contorno della quale la pelle è 
brunastra e assottigliata, e introducendo¬ 
vi lo specillo, vi penetra profondamente 
dirigendosi lungo l’intestino. Talvolta 
questa apertura si chiude, si abolisce il 
serio fistoloso, e la guarigione è completa 
e durevole} ma il piò di sovente resta la 
fistola. 

La condotta , che deve tenersi nella 
cura di questi ascessi tubercolosi non è 
la stessa che nei casi, ove L’inGammazione 
è inolio estesa, mentre in tali circostanze 
conviene aprire il tumore, ed in questi 
ascessi si deve ricorrere ai rimedi propri 
a promuoverne la suppurazione; perciò 
si copre il tubercolo col cerotto diachilon 
gommoso, o coll’unguento della matre, se 
è piccolissimo; ma quando è piuttosto 
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voluminoso e che il suo corso è acuto, 
si preferisce un cataplasma di farina di 
semi di lino e di acqua di malva , e si 
abbandona alla natura l’espulsione del 
pus, applicando sull’apertura dell’ascesso 
un piumaociolo di fila spalmato di cerato. 
Se rimane la fistola , non dobbiamo ri¬ 
solverci ad operarla che dopo avere a- 
spettato molto tempo, per essere certi 
che la coalizione delle parti non poteva 
aver luogo senza di questa operazione. 

ARTICOLO VI. 

Delle fistole dell ’ ano . 

Le fistole all’ano succedono costante- 
mente a un ascesso, che si forma nelle 
vicinanze di questa parte. Queste fistole 
sono di due specie; cioè, le fìstole ster¬ 
corali, e le fìstole non stercorali. Nelle 
prime avvi perforazione del retto, e sem¬ 
plice denudazione dell’intestino nelle se¬ 
conde . Le fistole stercorali sono state 
suddivise in complete, e in incomplete. Si 
dicono complete, quando hanno due ori¬ 
fizi, l*uno esterno nelle vicinanze dell’ano 
e l’altro interno nell’intestino. Sono poi 
incomplete allorché non hanno che il 
solo orifizio interno nel retto, e queste 
sono le fìstole, che per lungo tempo sono 
state chiamate nelle scuole fìstole cieche 
e interne, e si dava il nome di cieche e 
esterne alle fistole non stercorali, nelle 
quali l’intestino non è forato. 

Parecchi autori, fra i quali se ne con¬ 
ta alcuni, la cui autorità è di un gran 
peso in chirurgia, hanno revocato in dub¬ 
bio l’esistenza di questa ultima specie di 
fìstole. Secondo loro un’ascesso al mar¬ 
gine dell’ano, senza perforazione dell’in¬ 
testino, non può giammai degenerare in 
fistola , e deve sempre guarire come gli 
ascessi delle altre parti, allorché è con¬ 
venientemente aperto . Essi soggiungo¬ 
no ancora che in tutte le fistole del¬ 
l'ano, vi è un’orifìzio interno , e che se 
in qualche caso non è stato osservato, 
ciò è dipeso dalla sua piccolezza , che 
non ha permesso il passaggio allo spe¬ 
cillo. Io sono stato per lungo tempo di 
questa opinione, e lo sarei tuttora, se 
l’osservazione non mi avesse dimostrato 
il contrario in un gran numero di fistole, 
che ho curate, nelle quali non ho po¬ 
tuto trovare l’orifizio interno, è che sono 
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guarite mediante I*incisione del retto: 
potrei supporre che l’orifizio fistoloso in¬ 
terno, rimasto in uno dei margini del¬ 
l’incisione dell’intestino, non abbia messo 
ostacolo alla guarigione, nè dato luogo 
alla recidiva della fistola,* ma avendo 
avuta l’occasione di aprire i cadaveri di 
parecchie persone morte con una fistola 
all’ano, mi sono convinto che in alcune 
di esse, la fistola non aveva alcuna co¬ 
municazione colla cavità dell’intestino. 
Ond’è che l’esistenza della fìstola cieca 
esterna è per me una cosa dimostrata. 
Se si domandasse per qual cagione gli 
ascessi del margine dell’ano, senza per¬ 
forazione dell’intestino, degenerano così 
sovente in fistola, mentre gli ascessi delle 
altre parti non terminano in tal maniera, 
risponderei che si può trovare la ragio¬ 
ne di questa differenza nella disposizione 
anatomica delle parti. Quivi, in fatti, le 
pareti dell’ascesso sono formate esterna¬ 
mente dal bacino, che non può ravvici¬ 
narsi al retto, ed internamente da questo 
intestino , che tende sempre ad allonta¬ 
narsi dal bacino per causa della contra¬ 
zione delle sue fibre muscolari. L* accu¬ 
mulamento delle materie fecali nel retto 
potrebbe, per vero dire, nel distendere 
le pareti di questo intestino, ravvicinarle 
alla corrispondente parete del bacino e 
favorire la loro riunione; ma questa di¬ 
stensione del retto non è che momen¬ 
tanea , poiché il bisogno di rendere le 
feccie si fa ben tosto sentire, e le pareti 
dell’ascesso si scostano di nuovo. Final¬ 
mente, quando la malattia dura da qual¬ 
che tempo, le pareti della fìstola diven¬ 
gono fungose, e questa disposizione mette 
un ostacolo alla guarigione. Non vi è 
qui d’altronde neppure la risorsa della 
compressione espulsiva, che s’impiega così 
utilmente negli altri differenti ascessi. 
Queste cause mi sembrano si proprie a 
produrre la fistola, che io rimango sor¬ 
preso come non nasca sempre in conse¬ 
guenza di tutti gli ascessi al margine 
dell’ano. Del rimanente, l’osservazione in¬ 
segna, che le fistole sono tanto piò fre¬ 
quenti, quanto più gli ascessi sono vasti, 
e che il retto è per conseguenza denu¬ 
dato per una maggiore estensione. Noi 
ammettiamo dunque tre specie di fistole 
all’ano: la fistola stercorale completa, l’in¬ 
completa, e la fistola non stercorale. 

La fìstola stercorale completa si pre¬ 


senta sotto, varie forme, in ragione delle 
quali ha ricevuto dei nomi particolari. 
Si dice fistola semplice quella , che non 
ha che un solo orifizio alla pelle; fistola 
composta quella, che presenta più orifizi 
esterni e più seni, che vanno a termi¬ 
nare in un solo orifizio interno; fistola 
complicata, quella che è accompagnata 
da callosità , da distacco della pelle per 
un’estensione più, o meno grande, dalla 
carie del coccige o del sacro; fistola dop¬ 
pia quella, che accompagna un’altra fi¬ 
stola, situata ordinariamente nel lato op¬ 
posto. 

Ecco quali sono i segni delle fìstole 
stercorali complete: havvi uno scolo abi¬ 
tuale presso dell’ano; vi si scorgono una 
o più aperture che si sono formate in 
conseguenza dell’ascesso.' Allorché si com¬ 
primono le parti vicine, esce da queste 
aperture un’umore purulento o sanioso, 
e talvolta delle materie fecali sciolte, 
dell’aria, o dei vermi ascaridi o lombri- 
coidi. Se, dopo aver fatto coricare il ma¬ 
lato per parte, s’introduce nell’apertura 
cutanea della fistola uno specillo, vi pe¬ 
netra più o meno profondamente e si 
avvicina al retto . Se nel tempo stesso 
s’introduce nell* intestino il dito indice 
spalmato con qualche corpo grasso, v’in¬ 
contra a nudo lo specillo , che è pene¬ 
trato nel retto, o si distingue a traverso 
le pareti assottigliate e denudate di que¬ 
sto intestino; poiché è necessario di os¬ 
servare , che qualche volta lo specillo 
non può penetrare nel retto, sia perchè 
l’apertura interna della fìstola è stret¬ 
tissima, sia perchè il seno che conduce 
in detto intestino è tortuoso. Siccome è 
importante di verificare la perforazione 
del retto e di conoscere il luogo di que¬ 
sta perforazione, vi si può fare per al¬ 
cuni giorni delle iniezioni d’acqua tiepida 
a fine di dilatare poco a poco la fistola; 
con tali iniezioni si conosce meglio il nu¬ 
mero delle sue aperture e delle sue sinuo¬ 
sità , e questa cognizione è importante 
per l’operazione. 

In alcuni casi sono state prese per fi¬ 
stole dei retto, le fistole orinarie, il cui 
orifizio esterno era vicino all’ ano . Un 
tal errore può avere conseguenze gravis¬ 
sime, ed è necessario perciò non solo di 
avvertirne, ma indicare ancora i segni, 
coll’ aiuto dei quali si può evitare di 
cadervi. 
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Le fistole orinarie versano un pus poco 
consistente, che esala un’ odore orinoso e 
che macchia in bianco la biancheria del 
inalato , mentre che le fistole stercorali 
somministrano un liquido di un colore 
pendente sempre al bruno , almeno per 
intervalli. Gli orifizi delle fìstole orinarie 
sono ordinariamente piccoli, e callosi, 
una specie di corda , distinta a traverso 
i tegumenti, indica il loro tragitto, e si 
dirige verso il perineo invece di portarsi 
verso il retto. Ma i principali segni di 
queste fìstole sono: i.° di somministrare 
una più abbondante quantità di liquido 
■al momento dell’ espulsione dell’ orina ; 
2. 0 di essere state precedute o accompa¬ 
gnate da difficoltà nell* escrezione di que¬ 
sto liquido; 3 .° di essere congiunte a una 
dolorosa sensazione in un punto del ca¬ 
nale dell’ uretra in ciascuna evacuazione 
dell’ orina, la qual sensazione è prodot¬ 
ta dal passaggio di una certa quantità 
<T orina nella fistola per il suo orifizio 
interno* 

Le fistole stercorali complete non sono 
suscettibili di guarire spontaneamente; ma 
nel maggior numero dei casi possono es¬ 
sere trattate con successo con i mezzi 
chirurgici , giacché si riguardano come 
incurabili solamente quando il loro ori¬ 
fizio si trova a una tal distanza dall’ano, 
che il dito esploratore non può arrivarlo, 
o pure quando i loro orifizi e le loro 
sinuosità sono numerosissimi e sono di¬ 
sposti come un’annaffiatoio, per servirmi 
del termine usato; fuori di questi casi la 
guarigione non è impossibile, e dev* es¬ 
ser tentata, se lo stato generale del sog¬ 
getto non vi si oppone. Havvi , infatti, 
qualche caso, in cui non si può sperare 
la cicatrizzazione della piaga a causa del 
deperimento del malato , e ve ne sono 
altri ancora , nei quali la soppressione 
dello scolo purulento, che si effettua per 
la via della fìstola , potrebbe accelerare 
il corso di un’ altra affezione, che è ne¬ 
cessario di rallentare più che è possibile, 
come nel caso di fistola all* ano nei ti¬ 
sici , la cui guarigione è sembrato che 
abbia affrettato i progressi della malattia 
dei polmoni, malgrado che siasi procu¬ 
rato di supplire alla suppurazione , che 
aveva luogo per la via della fistola, per 
mezzo dei cauteri. Talvolta la fistola è 
congiunta con altre malattie , come col 
cancro del retto. 
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La fistola stercorale incompleta, o cie¬ 
ca e interna, non ha, come abbiamo già 
detto, che un solo orifizio, il quale è in¬ 
terno. Ecco i segni, ai quali si riconosce 
quest’ affezione . Il malato rende del pus 
per 1* ano nel momento, che va di corpo; 
questo pus ricopre gli escrementi senza 
• essere mescolato con essi. La defecazione 
è accompagnata da dolore, e la compres¬ 
sione esercitata dal dito esternamente sul- 
1 ’ ano, o sul retto , ci risveglia una pe¬ 
nosa sensazione. Il colore della pelle è 
sovente alterato nel luogo, che corrispon¬ 
de al male, ov* è livida, e dura. Se s’in¬ 
troduce il dito esploratore nel retto , vi 
si sentono delle ineguaglianze , che non 
sono naturali, e che indicano il luogo 
dell’ apertura interna della fistola , che 
raramente è lontana dall’ ano. Questa fi¬ 
stola ha ancora dei segni commemorati¬ 
vi: essa succede a un tumore infiamma¬ 
torio, il quale fermatosi presso dell'ano, 
si è vuotato per il retto , ed ha dato 
luogo a uno scolo abituale di pus. 

Molti mezzi sono siati proposti per la 
guarigione delle fìstole stercorali comple¬ 
te e incomplete: i principali sono le inie¬ 
zioni, le supposte medicate, i caustici, la 
legatura, l’estirpazione e l’incisione. 

L’ iniezioni sono state raramente con¬ 
sigliate dalla gente dell* arte come me¬ 
todo curativo. Dionis narra che all’epo¬ 
ca, in cui Luigi XIV fu attacato da una 
fistola all’ ano , parecchi malati furono 
mandati ai bagni di Barege, ove furono 
curati colle iniezioni di quell’ acque sol- 
furee senza il minimo successo. L’ istesso 
risultamento si ottenne delle acque di 
Bourbon. 

Le supposte medicate non possono con¬ 
venire che in un piccolo numero di casi, 
come nelle fistole recenti e superficiali : 
ed anche in queste vi sono poi dei ri¬ 
medi più sicuri, più efficaci, e per con¬ 
seguenza preferibili alle supposte. 

I caustici souo stati usati dagli anti¬ 
chi. Ippocrate gli ha raccomandali, ed ha 
descritto il modo di servirsene. Esso si 
serviva di uno stuello di tela imbevuta 
del sugo del gran titimalo, e imbrattato 
di verde rame. Altri hanno usato nella 
stessa maniera degli unguenti corrosivi. 
Sabatici’ era di parere, che se delle cir¬ 
costanze particolari o la volontà del ma¬ 
lato avessero indotto il chirurgo ad usare 
questi rimedi, egli dovrebbe incominciare 
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dall’introdurre nell’orifizio esterno della 
fistola un trocisco di minio , o qualche 
altro escarotico. Il trocisco dovrebbe es¬ 
sere levato dopo dodici o quindici ore, 
e quando 1’ escara fosse caduta, dovreb¬ 
bero introdursi successivamente altri tro- 
cisci j guarnendo di fila la parte coi ri¬ 
spondente alla natica , e avvicinandosi 
sempre più all’ ano, si arriverebbe a di¬ 
struggere la parete della fistola formata 
dal retto. 

L* estirpazione delle pareti della fistola 
è un metodo , che è stato molto preco¬ 
nizzato dai chirurghi di questi ultimi se¬ 
coli. Esso consiste nell* asportare col bi- 
sturino tutte le callosità, che formano le 
pareti della fistola, e tutte le sue sinuo¬ 
sità. Ma questa operazione produce una 
piaga così vasta e degli accidenti così 
gravi , che è stata intieramente abban¬ 
donata. Alcuni chirurghi consigliano an¬ 
cora di ricorrervi nelle fistole complica¬ 
tissime ; ma nei casi , in cui il male è 
giunto a un così alto grado, è meglio 
astenersi da qualunque operazione, piut¬ 
tosto che compromettere la vita del ma¬ 
lato , nell* incerta speranza di liberarlo 
da una infermità, colla quale può vive¬ 
re lunghissimo tempo. L’estirpazione si 
praticava nel seguente modo: s* introdu¬ 
ceva una tenta d’ argento lunga e fles¬ 
sibile nell’ orifìzio esterno della fistola, e 
si spingeva nel retto: col dito indice por¬ 
tato in questo intestino si curvava la tenta 
in modo da ricondurla fuori e da farle 
fare un’ ansa, attorno della quale si con¬ 
duceva il bisturino a fine di estirpare 
tutte le parti comprese nell’ ansa mede¬ 
sima della tenta . Si palpava poscia col 
dito tutta la superficie di questa vasta 
piaga, e se vi si trovava qualche durez¬ 
za, si asportava anch’ essa. 

La legatura e 1 * incisione sono i due 
soli mezzi, di cui ci serviamo al presen¬ 
te . Benché l’incisione sia preferibile in 
ogni caso , vi sono peraltro delle circo¬ 
stanze , nelle quali la pusillanimità del 
malato obbliga il chirurgo ad usare la 
legatura. 

La legatura è stata consiglila da Ip- 
pocrate e da Celso, e si è successivamen¬ 
te fatto uso di fili di canapa, di seta, di 
crino, e di piombo . Foubert si serviva 
di questo metallo, che 1’ introduceva col- 
1 ’ aiuto di una sonda di argento fatta 
presso a poco come mi lardatoio . Egli 


operava nel seguente modo : situato il 
malato sull’ orlo di una tavola, colle 
gambe sollevate e alquanto discoste, fa¬ 
ceva tenere le natiche dilatate da uno 
aiuto: e introduceva nell’ orifizio esterno 
della fistola la sonda per la sua estre-^ 
mità più sottile, guarnita del filo di piom¬ 
bo: quindi portava il dito nel retto , e 
continuava a spingere la sonda nell’ori¬ 
fizio fistoloso, e poscia piegava la sua 
estremità e la riconduceva verso 1’ ano 
insieme col filo di piombo , cui serviva 
di guida. Preso questo filo , ne rappros- 
simava le due estreniità e le avvolgeva 
insieme, venendo così ad esercitare una 
costrizione sulle parti comprese nel filo, 
che egli aumentava progressivamente. Il 
filo di piombo era esternamente invilup¬ 
pato nel cotone cardato, o nelle fila, spe¬ 
cialmente quando se ne serviva nelle 
persone grasse . A misura che 1’ ansa si 
avvicinava ai tegumenti, il fondo della 
fistola si cicatrizzava , di modo che la 
cura n’ era completa allorché il filo ave¬ 
va terminata la sezione; o se vi rimane¬ 
va una piaga, essa non esigeva che una 
cura semplice. 

A questo metodo, che oltre ad essere 
sovente difficile ad eseguirsi , è ancora 
accompagnato da vivissimi dolori quando 
l’orifizio interno è situato a una certa 
distanza dall’ano, Desault ha proposto di 
sostituirvene un* altro, che spesso gli è 
riuscito. Per operare il malato secondo 
questo metodo, egli dev’essere coricato 
sul lato della fistola, colle natiche tenute 
discoste: il chirurgo introduce nel retto 
il dito indice sinistro , nel tempo che 
colla mano destra insinua nell’apertura 
esterna della fistola uno specillo , che 
spinge dolcemente fino nel retto. Su que¬ 
sto specillo vi dirige una cannula , che 
l’abbraccia esattamente e che da esso è 
guidata nel retto, e allora ritira lo spe¬ 
cillo. Se l’orifizio interno è vicino alleano, 
il filo di piombo insinuato nella cannula, 
può esser preso colle dita e tirato fuori, 
ma se n’è lontano , bisogna prendere il 
filo con una pinzetta, corredata di un’a¬ 
pertura, in cui esso s’impegna. Il filo di 
piombo scorrendo nella cannula non ca¬ 
giona quei dolori, che produce necessa¬ 
riamente la sonda flessibile in tutto il 
tragitto fistoloso, allorché si piega per 
farla uscir fuori. Se lo specillo non pe¬ 
netra nell* orifizio interno, e che non 
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trovi r intestino che denudato, Desault è piana dal lato della doccia medesima 
ha proposto di sostituirvi un piccolo tre- per V estensione di un pollice e mezzo , 
quarti, con cui si fora il retto. In vece ciò, che rende migliore la presa di questo 
di attorcigliare insieme i due capi del strumento. Oltre questi strumenti, biso- 
filo di piombo, questo chirurgo gli faceva gna aver poi una pinzetta da dissezione, 
passare per un tubo d’argento schiacciato , dei fili incerati, un porta-meccia, del ce- 
largo due linee e lungo un mezzo poi- rotto, una meccia di fila, degli stuelli, 
lice, e intaccato in ciascun lato della sua dei piumaccioli, parecchie compresse lun- 
estremità inferiore. L’estremità di questa ghe e una fascia a doppio T. 
cannula devono essere molto ottuse, affin- Il malato deve essere coricato sulla 
chè non taglino la legatura. Allorché i sponda del suo letto e tenuto da degli 
due capi del filo erano introdotti nella assistenti, come per 1* apertura di un’ac- 
cannula, Desault la spingeva fino all’aper- cesso all' ano , o per la recisione dei 
tura esterna della fìstola, passava i capi tumori^emorroidali. Allorché l'orifizio 
del filo nell’intaccature, ciascuno dal suo interno della fìstola è vicinissimo all’ano, 
lato corrispondente, gli ripiegava, e gli si può impiegare il seguente metodo. Si 
tagliava alla lunghezza di una linea e introduce la sonda solcata sottile e fles- 
mezzo. Finalmente egli applicava su i sibile nell’ orifìzio esterno della fistola, e 
due lati dei piccoli stuelli di fila , per si porta nel tempo stesso il dito indice 
garantire le parti vicine. della mano sinistra nel retto. Allorché 

L’ incisione è in ogni caso preferibile Y estremità della sonda è arrivata presso 
agli altri metodi. Quest’ operazione con- le tuniche di questo intestino , si cerca 
siste nel taglio di tutte le parti comprese 1’ orifizio interno della fistola, si traversa, 
fra il tragitto fistoloso, l’intestino e V ano e si spinge Y estremità della sonda, pie- 
inclusivamente. Vi si prepara il malato gandola , fuori dell’ano; dopo di che si 
mettendolo a dieta per due o tre giorni fa percorrere alla punta del bisturino il 
prima, e prescrivendogli nella mattina solco della sonda, e si tagliano tutte le 
alcune tazze di brodo di pollo o di vitella, parti che s’ incontrano lungo il solco , 
e un clistere la vigilia del giorno del- cioè, la pelle, l'intestino e l’ano, 
l’operazione, che si ripete qualche ora Ma quando l'orifìzio interno della fi¬ 
prima di eseguirla. stola è molto distante dall' ano , non st 

Sono stati inventati moltissimi stru- può ricondurre 1’ estremità della sonda 
menti per fare questa operazione ; ma fuori di questa apertura, senza produrre 
quelli generalmente in uso al presente delle divulsioni e delle lacerazioni piò o 
sono; 1 ,° un bisturino retto, la cui punta meno grandi e dolorosissime. In tali casi 
dev’essere molto solida, affinchè non si bisogna servirsi del gorgeret. S'introduce 
rompa nel percorrere la slargatura del nella fistola la sonda solcata senza cui 
gorgeret, nella quale s’impianta sempre di sacco, col dito indice della mano si- 
un poco. È cosa ben fatta di avere dei nistra portato nell* intestino, si sente se 
bisturini di differente lunghezza destinati la sua estremità ne ha traversato 1' ori- 
a questa operazione, perchè s’ incontrano fìzio iuterno; quindi si ritira questo dito, 
dei casi , nei quali è indispensabile un per introdurre in suo luogo il gorgeret, 
bisturino più lungo degli ordinari; 2. 0 una avendo prima spalmata la sua parte con¬ 
sonda solcata d’ argento o d’acciaro senza vessa con qualche corpo grasso, e avver- 
cul di sacco, e un’ altra sonda solcata di tendo che la sua parte solcata corrisponda 
argento, sottile e pieghevole; 3.° un gor- al lato della fistola, che dev’essere incisa, 
geret d’ ebano o di bossolo per servire S’ insinua 1' estremità della sonda in que- 
di punto d’ appoggio al bisturino e ga- sto solco, e dopo aver fatto scorrere que- 
rantire le parti vicine. Questo gorgeret sti due strumenti l’uno sull’ altro per 
è concavo da un lato, convesso dall’altro, sentire se si toccano immediatamente, 
lungo sette pollici e largo sette in otto si confida il gorgeret a un aiuto , che 
linee. La sua doccia ha tre linee di prò- deve tirarlo fortemente, inclinandolo dal 
fondità; una delle sue estremità è rotonda, lato della natica. Allora il chirurgo con- 
e forma un culo di sacco simile a quello duce lungo il solco della sonda, che tiene 
di una tenta scanalata: la doccia non si egli stesso, la lama del bisturino e 1’ af- 
estende fino ali’ altra estremità, la quale fonda fino al gorgeret, ove essendo per- 
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▼enuta , le parti che devono essere ta¬ 
gliate si trovano comprese fra questi due 
strumenti. Per incidere poi queste parti 
il chirurgo inclina tosto un poco il bi- 
aturino verso il gorgeret a fine il fare 
agire nel tempo stesso il suo tagliente e 
la punta, e in modo che venga a segare 
le parti, piuttosto che comprimerle. Egli 
tira il bisturino a se, senza abbandonare 
il gorgeret, e divide così nel modo il più 
regolare tutte le parti, che si offrono al 
tagliente del bisturino. Allorché queste 
parti sono recise, la cavità fistolosa e quella 
del retto non ne forma più che una sola. 
Il chirurgo si assicura che la recisione 
n’ è stata completa, allorché ritirando in¬ 
sieme la sonda e il gorgeret, questi due 
strumenti vengono fuori senza cessare di 
essere a. immediato contatto fra loro. Se 
qualche porzione che non è stata recisa 
gli arresta , egli introduce il bisturino 
nel solco della sonda , V affonda fino al 
gorgeret, e nel ritirarlo fuori senza ab¬ 
bandonare lo strumento, taglia tutto ciò 
che vi è rimasto d’intatto , nella stessa 
direzione della prima incisione. 

Se la fistola è semplice, è bastante la 
incisione di tutto il seno fistoloso , pro¬ 
lungandola un poco verso la natica. Se 
la pelle è staccata più o meno estesa¬ 
mente , bisogna non solo reciderla , ma 
asportarla ancora, a fine di appianare la 
piaga. La conservazione della pelle stac¬ 
cata , anche quando non è assottigliata, 
renderebbe la guarigione della piaga lunga 
e difficile, e forse impossibile , di modo 
che si sarebbe obbligati di asportarla in 
seguito, ciò che potrebbe far credere che 
T operazione non fosse stata bene eseguita. 
Allorché l’ intestino è denudato al di so¬ 
pra del luogo, ov’egli è forato, bisogna, 
dopo reciso il seno fistoloso, inciderne la 
porzione staccata con le cisoie, che s’in¬ 
troducono nell’ intestino colla guida del 
dito indice. Se non si tagliasse la porzione 
denudata del retto, vi sarebbe da temere 
che potesse opporsi alla guarigione del- 
1’ interno della piaga, o anche che desse 
luogo alla recidiva della malattia. Quando 
la fìstola ha più segni, che tutti metton 
foce in un orifìzio comune, si devono 
incidere un dopo 1’ altro collo stesso me¬ 
todo. Può essere in tali casi necessario 
di asportare la porzione della pelle, che 
gli separa , secondo lo stato della pelle 
medesima, dietro di cui particolarmente 


il chirurgo prende la ma risoluzione. 
Quando è assottigliata, alterata o staccata T 
bisogna asportarla, e si conserva al con¬ 
trario , allorché sembra che non possa 
ritardare o impedire la cicatrizzazione 
della piaga. 

Se ci sono delle callosità nel tragitto 
fistoloso, è raramente necessario di aspor¬ 
tarle o di distruggerle j basta farvi delle 
scarificazioni in differenti sensi e la sup¬ 
purazione successiva le distrugge. 

Se la fistola fosse così stretta che la 
sonda, quantunque sottilissima non vi po¬ 
tesse penetrare, o percorrerne tutta l’e¬ 
stensione, bisognerebbe dilatarla per mezzo 
di corpi suscettibili di gonGarsi, o con i 
caustici. 

Si rileva pertanto da quanto abbiamo 
detto finora che l’operazione della fistola 
all’ ano non consiste sempre, come dicono 
molti autori, nella semplice incisione del 
6eno fistoloso, ma che questa operazione 
deve essere modificata secondo lo stato 
della malattia. Noi dobbiamo ancora ag¬ 
giungere che prima di farne la medica¬ 
tura , si devono fare tutte le necessarie 
ricerche per assicurarsi se havvi qualche 
seno nascosto, il quale si opporrebbe alla 
guarigione della piaga, e renderebbe in 
seguito necessaria una nuova operazione, 
Queste indagini sono specialmente indi¬ 
spensabili allorché la fistola è stata pre¬ 
ceduta da un vasto ascesso. 

La medicatura consiste nell’ introdu¬ 
zione di una meccia di fila spalmata di 
cerato nel retto, ove si spinge con un porta 
meccia, facendoli la guida col dito indice 
della mano sinistra introdotto nell’ ano , 
e avvertendo di spingerla fino al di là 
dell’angolo superiore della piaga, fra le 
labbra della quale s’ introduce poscia, a 
fine d’ impedire la loro coalizione, che 
lascerebbe sussistere la fistola. Dopo messa 
al posto la meccia , si riempie il rima¬ 
nente della piaga con delle fila, e si co¬ 
pre più o meno stabilmente con altri piu- 
maccioli , secondo che il timore dell’ e- 
morragia è più o meno grande, e se mal¬ 
grado questa precauzione venisse del san¬ 
gue in copia, converrebbe allora stuel¬ 
lare il retto nel modo stesso, che ho de¬ 
scritto all* articolo dell’ emorroidi. 

Il regime del malato dopo 1’ operazione 
della fistola è lo stesso che dopo le al¬ 
tre grandi operazioni chirurgiche, ma si 
deve prescrivere per altro una dieta piu 
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severa, e scegliere gli alimenti che sommi¬ 
nistrano poche materie fecali, e che non 
sono capaci di sciogliere il ventre, a fine 
di risparmiare al malato i dolori prodotti 
dall’escrezione di queste materie, special- 
mente nei primi giorni dopo 1’ operazione. 

Non è raro che dopo l'operazione della 
fìstola all' ano sopraggiunga la difficoltà 
d’ orinare, o anche la ritensione d orina, 
specialmente quando è stato necessario di 
stuellare fortemente la piaga. Nel primo 
caso si prescrivono le bevande rinfre¬ 
scanti e diuretiche, e nel secondo si si¬ 
ringa il malato , e si lascia in vescica 
una siringa di gomma elastica, per non 
essere obbligati di ripetere questa ope¬ 
razione ogni volta che il malato sente il 

bisogno di orinare. 

Si toglie il primo apparecchio dopo 
due o tre giorni, e si medica la piaga 
con un piumacciolo schiacciato di fila 
spalmato con cerato ; ma in seguito si 
torna a far ino della meccia, la quale è 
indispensabile perchè la cicatrizzazione 
abbia luogo dall’ esterno all’ interno. Pe¬ 
raltro, se la fistola è semplice, e che ab¬ 
bia pochissima profondità, si può rispar¬ 
miare la meccia nella sua medicatura; ma 
in tutti gli altri casi, nonostante ciò, che 
ne dicono alcuni chirurghi e particolar¬ 
mente Pouteau , non si deve mai trala- 
scare di farne uso. Io ho veduto molte 
volte mancare 1’ operazione per la sola 
causa di avere omessa la meccia, ed ho 
osservato che la recidiva della fistola a- 
vea luogo specialmente nelle persone molto 
sanguigne , nelle quali il seno fistoloso 
era profondo e il. suo orifizio esterno 
molto lontano dall’ ano. Le labbra della 
piaga si riuniscono allora dalla parte del- 
1’ intestino, e la cicatrizzazione si avanza 
all’ esterno con molta rapidità; ma quando 
la piaga esterna è ridotta alla larghezza 
di una lenticchia rimane stazionaria , o 
se pure si copre di una sottil pelliccila, 
questa tosto si strappa; introducendo uno 
specillo nella piaga vi penetra profonda¬ 
mente dirigendosi verso 1’ intestino, e al¬ 
lora uno si accorge che la fistola esiste 
ancora. In un caso di questa natura, in 
cui 1’ operazione non ebbe alcun successo, 
perchè il malato non volle soffrire la mec¬ 
cia, feci una seconda operazione in capo 
a due mesi e mezzo o tre mesi, medicai 
la piaga colla meccia, e ne ottenni la 
completa guarigione. 

Bojer Tomo V» 


La piaga , che risulta dall’ iterazione 
della fìstola all’ano, guarisce secondo le 
6tesse leggi delle altre piaghe. I bordi si 
abbassano, si ravvicinano e riuniscono in 
parte ; il rimanente si copre di una sot¬ 
til pelliccila , e la cicatrice rimane av¬ 
vallata come una doccia . Quest’ ultima 
circostanza ha fatto credere a molti chi¬ 
rurghi , che i margini di questa doccia 
si cicatrizzavano isolatamente come suc¬ 
cede nei bordi di una piaga alle labbra, 
allorché non è stata riunita di prima in¬ 
tenzione; ma basta di paragonare la pro¬ 
fondità della piaga con quella della doc¬ 
cia, che forma la cicatrice, per convin¬ 
cersi del contrario. 

Nella fistola stercorale incompleta o 
cieca e interna, si comincia dal renderla 
completa , immergendo la punta del bi- 
sturino nel luogo, ove corrisponde il fondo 
della fìstola, e poscia uno si conduce co¬ 
me nelfoperazione della fistola completa. 
Se 1’ alterazione del colore della pelle , 
l’ingorgo del tessuto cellulare, e la sen¬ 
sibilità sotto la pressione non facessero 
conoscere la sede precisa del male , su 
cui devesi immergere il bistorino, si po¬ 
trebbe introdurre nel retto una grossa 
meccia, la quale opponendosi al passag¬ 
gio del pus nell’intestino, l’obblighereb¬ 
be a raccogliersi nel suo focolare, e ren¬ 
derebbe allora piò manifesto nel contor¬ 
no dell’ ano il luogo, che esso occupa. 

_ Le fistole non stercorali sono la 

conseguenza di un ascesso formato nel 
tessuto cellulare, che circonda l’ano. Con¬ 
forme noi abbiamo già accennato, queste 
fistole sono mantenute dalla disposizione 
anatomica delle parti , che non possono 
mettersi a un immediato contatto . Esse 
offrono presso a poco ristessi sintomi nelle 
fìstole, nelle quali il retto è perforato, 
con questa sola differenza che non scola 
dal loro esterno orifìzio che del pus , a 
cui non si mescolano mai nè materie fe¬ 
cali, nè dell’aria. Uno specillo introdotto 
nel seno fistoloso incontra il retto denu¬ 
dato, e se si porta il dito in questo in¬ 
testino, si distingue lo specillo a traver¬ 
so le sue pareti, ma non si sente a nudo 
come nelle fistole complete. Peraltro que¬ 
sti segni possono condurci in errore, poi¬ 
ché nelle fistole, che si erano credute 
cieche ed interne, sono state riconosciu¬ 
te poi per fistole stercorali complete. Non 
si possono guarire le fistole cieche ed 
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esterne , se non s’ incide l’ intestino dal 
fondo della Gstola fino all’ano inclusiva- 
mente. Alcuni autori, e fra questi G. L, 
Petit hanno pensato che si potrebbe ot¬ 
tenere la guarigione, ingrandendo la fi¬ 
stola con un’incisione diretta verso la na¬ 
tica , e che dasse alla piaga la figura di 
un triangolo , colla base rivolta verso i 
tegumenti. L’ esperienza mi ha fatto co¬ 
noscere l’inutilità di questa operazione. In 
tutti i casi, nei quali io stesso l’ho ten¬ 
tata, o veduta praticare da altri, non ha 
avuto alcun successo. Quindi è che l’ope¬ 
razione necessaria per guarire la fistola 
non stercorale o cieca ed esterna, sia che 
si consideri sotto il rapporto delle parti 
interessate , o sotto quello del metodo 
operatorio, non differisce punto da quella 
che si pratica nella fistola stercorale com¬ 
pleta. 

Allorché la fistola all’ano è incurabi¬ 
le , o che non si giudica a proposito di 
procurarne la guarigione, bisogna racco¬ 
mandare al malato le misure di proprie¬ 
tà, l’uso dei clisteri e un regime conve¬ 
niente per tenere libero il ventre. 

ARTICOLO VII. 

Della fessura o screpolatura de II'ano, 

accompagnata da ristringimelo spa¬ 
smodico dello sfintere . 

Noi abbiamo cercato invano negli an¬ 
tichi autori la descrizione di questa ma¬ 
lattia. Abulcasi parla, è vero, di una ma¬ 
lattia, che egli chiama fessura dell'ano, 
senza però descriverla; ma si potrebb’egli 
pensare che abbia inteso parlare dell’af¬ 
fezione, di cui andiamo a esporre i segni 
e la cura allorché egli consiglia di grat¬ 
tare queste fessure coll’ unghia e collo 
strumento tagliente fino a che si gonGno 
e si escorino, poiché l’escoriazione è il 
loro principal carattere ? Egli soggiunge 
che con questo mezzo e l’aiuto di Dio, 
la malattia cesserà . Dietro tutto questo 
è evidente che egli intende parlare di 
tutt’altra cosa. 

Sabatier fa osservare di passaggio nella 
sua medicina operatoria che sopraggiun¬ 
gono assai di frequente nell’interno del 
margine dell’ano dell’escoriazioni super¬ 
ficiali, strette e lunghe, non meno dolo¬ 
rose che diffìcili a guarirsi . Fa maravi¬ 
glia, esclama egli, che niuno autore ne 


abbia fatto parola. Sabatier non va piu 
oltre ; ed egli ignorava , senza dubbio , 
come pure non lo sapevo io stesso poco 
tempo fa, che in un Trattato della fi¬ 
stola all'ano, pubblicato nel 1689 da 
L. Lemounier, vi è questione delle fessure 
dell’ ano, di cui l’autore parla in questi 
termini. 

— Le ragadi o fessure sono piccole 
ulceri dolorose, piccanti e senza volume, 
che seguono la lunghezza delle rughe 
dell’ano, e rassomigliano molto ai geloni 
e crepature, che il freddo produce nelle 
labbra e nelle mani durante 1’ inverno ; 
esse sono cagionate talvolta dall’ induri¬ 
mento delle materie fecali, che essendosi 
ammassate nel retto in gran copia, e po¬ 
scia espulse, per un eccesso di calore, e 
per la loro aridità e soggiorno, escoriano 
o fendono lo sfintere dell* ano nel loro 
passaggio. — 

Questo autore crede che queste fessu¬ 
re possano dipendere ancora dalla dissen¬ 
teria, e dal virus venereo : dice che sono 
superficiali, o profonde, esterne o inter¬ 
ne, trattabili o maligne', e per guarirle 
egli propone ristessi mezzi di quelli, che 
si usano per le fessure delle altre parti, 
cioè gli oli, e i grassi combinati con di¬ 
verse sostanze vegetabili e minerali. 

Si rileva da quanto dice Lemounier che 
esso ha conosciuto le fessure dell’ano,* ma 
quelle di cui egli parla , sono elleno le 
stesse di quelle che noi abbiamo osservate? 
Io non lo credo, poiché egli pretende che 
alcune sono prodotte dal passaggio delle 
materie fecali, e cedono a delle imbroc- 
cazioni oleose, o agli unguenti; e altre 
son causate dalla dissenteria e cessano con 
essa, e che altre infine sono prodotte dal 
virus venereo, ed esigono l’uso del mer¬ 
curio , mentre la specie di fessura , che 
noi andiamo a descrivere non dipende da 
alcuna di queste cause , e non cede ad 
alcuno di questi rimedi. 

La fessura o screpolatura dell’ano non 
è una malattia rara. Nel corso della mia 
pratica 1’ I10 curata in cento individui 
almeno, ed è perciò dietro le mie osser¬ 
vazioni solamente che vado a descriverla. 

Gli adulti sembrano quasi esclusivamen¬ 
te soggetti a questa malattia, poiché non 
T ho mai osservata nei bambini e negli 
adolescenti. La maggior parte delle per¬ 
sone che ne sono state affette erano dell’età 
dai venticinque ai quarantanni, alcune 
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Avevano oltrepassata quest’età, e una sola 
aveva più di sessantanni. 

Nissuna classe della società ne va esente: 
i due sessi vi sono ugualmente soggetti ; 
ma le donne ne sono forse più frequen¬ 
temente attaccate degli uomini. 

; Il segno caratteristico della fessura è 
un dolore fisso in un punto del contor¬ 
no dell’ ano. Questo dolore si fa sempre 
più vivo nel tempo dell’evacuazioni alvi¬ 
ne , e si calma poco a poco negl’ inter¬ 
valli di queste evacuazioni . Lo sfintere 
dell’ano è talmente contratto, che rende 
difficilissima ed eccessivamente dolorosa 
l’introduzione del dito, di una meccia, o 
di una cannula. 

Le cause di quest’ affezione son molto 
oscure: noi abbiamo solamente osservato 
che in molti malati è stata preceduta da 
gonfiamento emorroidale, e che in alcuni 
altri era stata fatta la recisione delle e- 
'morroidi. 

La malattia comincia in un modo in¬ 
sensibile: l’escrezione delle materie fecali 
è accompagnata da calore e bruciore: al¬ 
cune ore dopo l’evacuazione, cessa ogni 
penosa sensazione , e il malato crede di 
avere l’emorroidi, o di essere riscaldato. 
Talvolta questi sintomi si dissipano in 
capo ad alcuni giorni, specialmente se il 
malato si astiene dalle bevande riscaldanti, 
se prende dei clisteri, e se si lava spesso 
coll’acqua fredda. 

Ma ben presto il calore ed il cociore 
ricompariscono ; 1* escrezione delle feccie 
diviene più penosa , e il malessere che 
lascia dura più lungo tempo. Le deiezioni 
sono talvolta miste ad un poco di sangue: 
i dolori aumentano. Le bevande lassati¬ 
ve, che sì consigliano ordinariamente in 
tali circostanze , i clisteri , e un regime 
rinfrescante apportano qualche sollievo , 
ma non dura molto, e malgrado il loro 
uso, il male fa dei progressi. Alcuni ma¬ 
lati sono costretti, per andar di corpo , 
di prendere un purgante ogni quaranta 
ore, e due o tre lavativi il giorno, fino 
a che non abbiano prodotta una evacua¬ 
zione . Se stanno più giorni senza andar 
di corpo , i dolori che soffrono allorché 
hanno uno sgravio , sono così crudeli , 
che li paragonano a quelli, che produr¬ 
rebbe un ferro rovente introdotto nel 
retto. Alcuni malati sono agitati in quel 
momento da una contrazione convulsiva 
generale, e cadono in deliquio. Dopo la 


evacuazione rimane non solo un vivo do¬ 
lore, ma degli spasimi e delle pulsazioni, 
simili a quelli che si fanno sentire in 
una parte infiammata. Io ho conosciuta 
una signora nella quale si risvegliava un 
movimento febbrile dopo ciascuna evacua¬ 
zione. Del rimanente, nel corso di que¬ 
sta malattia i dolori non aumentano in 
un modo uguale e progressivo, ma cre¬ 
scono, o diminuiscono per intervalli e in 
ragione di certe circostanze . L’ esercizio 
violento, 1’ uso del vino, dei liquori, c 
degli alimenti caldi, o presi in gran quan¬ 
tità , esaltano costantemente il male $ la 
influenza del regime è così manifesta, ehe 
alcuni malati non prendono, che treman¬ 
do, una piccolissima quantità di alimenti, 
essendo tormentati dall* idea dei dolori, 
che essi dovranno soffrire nell*evacuarnc 
il residuo. In alcune donne i dolori cre¬ 
scono all’ epoca delle regole ; io ne ho 
veduta una che soffriva regolarmente ogni 
otto giorni un notabile aumento de’suòi 
mali, ed è probabile, che questa periodi¬ 
cità dipendesse da qualche particolarità 
nelle sue abitudini. 

Allorché esiste il dolore , le più pic¬ 
cole cause possono esacerbarlo, come il 
tossire , 1 ’ orinare , il saltare ec. Alcuni 
malati non possono stare in piedi e im¬ 
mobili, altri non possono stare a sedere. 
Io ho conosciuto un uomo che fu costretto 
da quest’ ultima circostanza a cambiare 
professione, prendendone una, in cui tra¬ 
vagliava in piedi. 

Il dolore che accompagna, e che segue 
l’evacuazione, alvina è generalmente pro¬ 
porzionato al volume, ed alla durezza de¬ 
gli escrementi. Le materie molto volumi¬ 
nose sono arrestate dalla costrizione dello 
sfintere , e quando si presentano all’ ano 
risvegliano dei penosi, lunghi, ed inutili 
sforzi fino a che non sono ammollite dalle 
iniezioni e dalle mucosità, che sono esa¬ 
late dal retto. Peraltro anche l’evacua¬ 
zione delle materie poco consistenti non 
succede senza dolori $ io ho veduto un 
malato che ne soffriva dei vivissimi, quan¬ 
tunque avesse la diarrea. Anzi perfino la 
espulsione dei venti è talvolta dolorosa , 
difficile , o impossibile. Ho guarita una 
signora, la quale tormentata dal bisoguo 
e dall’impossibilità di evacuare le flatuo¬ 
sità intestinali, si era assoggettata al penoso 
incomodo di portare una siringa di gom¬ 
ma elastica nel retto. 
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Quando la malattia dura da qualche 
tempo, ai sintomi locali dei quali ho par¬ 
lato, vi si aggiunge il dimagramento, una 
estrema suscettibilità nervosa , e talvolta 
anche l’ipocondria e la ritensione d’orina. 

Tal* è comunemente l’andamento della 
malattia, e tali sono i principali sintomi, 
che l’accompagnavano nelle persone, che 
sono ricorse ai miei consigli. Esporrò ades¬ 
so ciò, che mi ha offerto Pesame del retto. 

Esternamente niente di rimarcabile al¬ 
la vista ; in alcuni malati vi ho osservato 
dei tumori emorroidali; in altri dei piccoli 
bottoni, che mi è sempre parso, che come 
l’emorroidi, non avessero alcune relazioni 
colla fessura , in due o tre malati sola¬ 
mente ho osservato un leggiero scolo, che 
credo parimente estraneo a questa malattia. 

In alcuni casi si osserva nel luogo del 
contorno dell’ano, in cui il malato sente 
il dolore, ed è ordinariamente a destra o 
a sinistra, l’estremità inferiore della fes¬ 
sura; ma il più di sovente per vederla 
è necessario di comprimere fortemente la 
natica corrispondente per aprire alquanto 
F orifizio del retto ; ed in alcuni malati 
non si può arrivare a vederla in alcun 
modo. 

Il dito indice penetra con difficoltà 
nel retto , e la sua introduzione è sem¬ 
pre dolorosissima, e il dolore diviene poi 
intollerabile se si appoggia fortemente 
sulla fessura, e il malato si precipita in 
avanti per fuggire al tormento che egli 
patisce. Il dito soffre una notabile costri¬ 
zione; e questa costrizione fortissima e 
costante , è uno dei segni caratteristici 
della malattia. Non si sentono d’altronde 
sulla membrana mucosa del retto nè tu¬ 
mori, nè durezze; ma si trova in un punto 
di essa una depressione allungata e pa¬ 
rallela alla lunghezza dell’intestino ; altre 
volte non si riconosce il luogo, che oc¬ 
cupa la fessura che mediante il dolore, 
che risveglia in questa parte la pressio¬ 
ne, che vi esercita il dito. 

Se noi avessimo voluto mettere mag¬ 
giore importanza a seguire un’ordine ri¬ 
gorosamente metodico, piuttosto che a ben 
caratterizzare una malattia sconosciuta fino 
al presente, non avremmo incominciato 
questo articolo dalla descrizione della fes¬ 
sura. Infatti la fessura dell’ano è costan¬ 
temente accompagnata dalla costrizione 
spasmodica degli sGnteri; ma questa co¬ 
strizione esiste talvolta senza fessura, e 


probabilmente quest'ultima non è che una 
conseguenza, o una complicanza della 
prima. Noi abbiamo ben più di sovente 
osservata la fessura , o per meglio dire 
la costrizione con fessura, che la costri¬ 
zione senza fessura. Abbiamo trovato fra 
il numero relativo di queste due malat¬ 
tie, o di questi due stati della stessa ma¬ 
lattia, il rapporto di 9 a 1. Ecco la no¬ 
stra scusa. È probabile ancora che quando 

esistono insieme la costrizione e la fes- 

« 

sura, che queste due malattie non abbiano 
incominciato simultaneamente, ma che la 
fessura abbia prodotta la costrizione , o 
la costrizione la fessura, dimodoché una 
di queste due affezioni sarebbe primitiva, 
consentiva o accessoria l’altra; ma io non 
ho mai osservato la fessura senza costri¬ 
zione , e più volle la costrizione senza 
fessura. L'incisione degli sfinteri fa spa¬ 
rire la fessura, senza che sia necessario 
interessarla nel taglio. Mi sembra che 
dietro tutto questo si potesse presumere 
che l’affezione principale consiste nel ri¬ 
stringimento spasmodico; ma io lascio ad 
altri questa discussione, che non può es¬ 
sere di alcuna utilità nella pratica. Del 
rimanente, o che la costrizione esista sola, 
o che sia accompagnata da fessura, l’an¬ 
damento della malattia è assolutamente 
l’istesso, i sintomi sono i medesimi in am¬ 
bedue i casi , ed esigono 1* istessa cura . 
Io peraltro non devo omettere di accen¬ 
nare ciò che la costrizione spasmodica 
senza fessura mi ha offerto di particolare. 

Io penso, conforme ho già detto, che 
questa costrizione possa essere congenita. 
Ho vedute due persone, infatti, nelle quali 
ha incominciato, per così dire, colla vita. 
La fluidità e la mollezza delle materie 
fecali nei primi anni della vita, rendono 
la loro escrezione più sopportabile , ma 
a misura che 1’ età avanza , le deiezioni 
stercorali divengono più dense e più ab¬ 
bondanti, i dolori all’ano più acuti nel 
tempo e dopo 1* evacuazione delle mate¬ 
rie, che ogni giorno diviene più difficile. 
L’introduzione di un dito cagiona un vi¬ 
vissimo dolore , ed il dito medesimo si 
trova fortemente serrato dalle parti, ma 
in qualunque punto dell’ano esso si ap¬ 
poggi, il dolore non aumenta. 

Ciò, che noi abbiamo finquì detto ci 
dispensa dal parlare lungamente della dia¬ 
gnosi di queste due malattie. La costri¬ 
zione spasmodica dello sfintere, il dolore 
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che accompagna e succede alle evacuazio¬ 
ni alvine, V assenza di qualunque scolo, 
di qualunque lesione nella struttura del¬ 
l'ano, e la lunga durata della malattia, 
sono segni comuni al ristringimento spa¬ 
smodico ed alla fessura. Quest’ultima of¬ 
fre di più un dolore fisso in un punto 
qualunque del contorno dell'ano, e una 
esulcerazione superficiale , parallela alle 
rughe della membrana mucosa. Noi cre¬ 
diamo che questi particolari caratteri de¬ 
vano impedire di confondere questa ma¬ 
lattia con un’altra, come è accaduto fino 
al presente. 

Tra i malati, che si sono a me diretti, 
la maggior parte avea già ricercati i soc¬ 
corsi di altre persone dell’arte, e in mol¬ 
tissimi non era stata conosciuta la ma¬ 
lattia. Qualcuni erano stati creduti ma¬ 
lati di fegato ; altri di un’ affezione alla 
milza ; chi attaccato da una malattia ve¬ 
nerea ; chi da un vizio erpetico: in uno il 
suo male fu attribuito ad una troppo 
grande curvatura del coccige; e in quasi 
tutti gli altri si credè che dipendesse da 
emorroidi interne . I diversi rimedi am¬ 
ministrati dietro questi giudizi non ave¬ 
vano prodotto alcuno effetto, e l’incisio¬ 
ne dell’ano, dissipando tutti questi pretesi 
vizi erpetici , venerei, emorroidali ec. , 
non ha lasciato alcun dubbio sulla vera 
natura della malattia. 

Se i sintomi e 1 ’ andamento della co¬ 
strizione spasmodica e della fessura del¬ 
l’ano erano poco conosciuti, lo era an¬ 
che meno il metodo curativo. Nella mag¬ 
gior parte dei malati, che sono ricorsi a 
me , erano stati usati solamente dei ri¬ 
medi palliativi , i quali spesso non ave¬ 
vano recato alcun sollievo. Di questi ri¬ 
medi , alcuni erano amministrati per di¬ 
minuire la consistenza delle materie fecali, 
altri per calmare il dolore, e il calore 
dell’ano, e per diminuire la sensibilità. 
Per l’istesso oggetto era stato prescritto 
un regime rinfrescante, e vietati gli ali¬ 
menti ingrassanti e le bevande riscaldanti. 
Alcuni inalati avevano da loro stessi ri¬ 
dotto alla metà, e meno ancora, la quan¬ 
tità ordinaria dei loro alimenti; ed altri 
si erano assoggettati al disgusto di pur¬ 
garsi ogni due giorni. I più facevano uso 
frequente dei clisteri semplici o lassativi, 


e ne prendevano fino a quattro per giorno. 
Questi mezzi procurano in principio qual¬ 
che vantaggio, ma in capo a qualche 
tempo divengono inutili , e non recano 
più neppure un sollievo momentaneo. I 
vapori dell’acqua calda, della decozione 
di cerfoglio, o dell’infusione di sambuco, 
le aspersioni fredde, i bagni intieri, o i 
semicupi, l’applicazione delle mignatte, 
le iniezioni narcotiche, le supposte e le 
pomate oppiate, hanno talvolta resi i do¬ 
lori più sopportabili , ma sono stati ri¬ 
medi tutti insufficenti per guarire la ma¬ 
lattia, e spesso ancora per calmare i do¬ 
lorosi sintomi. Una sola volta io ho guarito 
con alcuni di questi mezzi una fessura 
dell’ano accompagnata da mediocre costri¬ 
zione: la cura peraltro fu lunga, e per¬ 
severantemente cpntinuata. Ho ottenuto an¬ 
cora dei buoni effetti da una pomata 
composta con 

Sugna porcina • . • • ] 

Sugo di Semprevivo . ( * . 

— di Dulcamara . . / ana 
Olio di Mandorle dolci. } 

Si fa fondere questa pomata a un dolce 
calore , e se ne inietta due o tre cuc¬ 
chiaiate nel retto con un piccolo schiz¬ 
zetto, e si ripete questa iniezione due o 
tre volte il giorno. 

Nella maggior parte dei malati, che 
ho curati, ho impiegato questi rimedi 
prima di appigliarmi a dei mezzi più e- 
nergici; ma, eccettuato il caso di cui ho 
parlato poco fa, in tutti gli altri ho do¬ 
vuto infine ricorrervi. 

Molti di questi malati avevano fatto 
uso delle meccie di fila per dilatare l’ori¬ 
fizio del retto ; ma lungi dal diminuire 
il ristringimento, hanno sovente prodotto 
un effetto contrario, poiché l’irritazione, 
che hanno cagionata colla loro presenza 
ha aumentato talvolta la costrizione de¬ 
gli sfinteri a segno , che le più piccole 
meccie, e l’istessa cannula di uno schiz¬ 
zetto non potevano sormontarla. Altre 
volte le meccie, non ne hanno aumentato 
la costrizione, ma talmente esasperato i 
dolori che i malati non potendoli sop¬ 
portare , se le toglievano poco dopo di 
averle introdotte . In nessun caso io ho 
osservato dei buoni effetti da questo mezzo, 
ma sempre è stato inutile o nocivo (i)» 



(i) L’uso del cauterio cultellario che è stato tentato , a quel che si dice, 
Guarin , non potrebbe riuscire che nei casi rarissimi , nei quali la fessura 



54 


TRATTATO 


Tali erano i rimedi, di cui avevano 


fatto uso i primi malati, che vennero a 
consultarmi, e la loro inutilità m’impedì 
di ricorrervi nuovamente , ma se n’ era 
stato omesso qualcuno , io ne prescrissi 
resperimento, ma sempre inutilmente. Io 
concepii allora la speranza di potere ri¬ 
mediare direttamente alla fessura, che ri- 
guardava come la causa dei dolori, con¬ 
vertendola, mediante un’incisione, in una 
piaga semplice, e fui incoraggiato a ten¬ 
tare questa operazione da alcuni di questi 
stessi malati , i quali soffrendo dei tor¬ 
menti insopportabili, erano decisi di sot¬ 
toporsi a tuttociò, che potesse offrire una 
qualche speranza di guarigione. Ope¬ 
rai, e il successo superò la mia aspetta¬ 
tiva; i crudeli dolori cessarono nell’istan¬ 
te e malgrado 1’ irritazione , che cagio 
nava nella piaga il passaggio delle ma¬ 
terie, la loro escrezione non era per al¬ 
tro così penosa come in avanti ; la fes¬ 
sura disparve, e restò la costrizione. Que¬ 
st* ultimo risultamento m’indusse a ten¬ 
tare 1* operazione pel ristringimento spa¬ 
smodico senza fessura , ed ottenni 1’ i- 
stesso successo. In seguito avendo incon¬ 
trato dei malati, nei quali la fessura oc¬ 
cupava la parte anteriore o posteriore 
dell’ ano , dove non si potrebbe portare 
il ferro tagliente senza inconvenienti, mi 
sono deciso di fare 1’ incisione lateral¬ 
mente, senza fare attenzione alla fessura, 
la quale è sempre scomparsa spontanea¬ 
mente dopo 1 ’ operazione . Finalmente 
1 ’ esperienza mi ha insegnato che nei casi 
di notabile costrizione, una sola inci¬ 
sione non è sufficiente, che è necessario 
farne due, una a destra e l’altra a si¬ 
nistra. . 

Ecco il modo, con cui pratico questa 
operazione: amministro tre giorni innan¬ 
zi un blando purgante al malato , e un 
clistere lassativo il giorno stesso dell’ope¬ 
razione, a fine di nettare il condotto in¬ 
testinale, e perchè non si faccia sentire 
il bisogno di andar di corpo per alcuni 
giorni dopo. Lo faccio situare per parte, 
come nell’ operazione della fistola all’ano; 
porto il dito indice della mano sinistra, 
dopo averlo unto con qualche corpo gras¬ 
so , nell’ intestino ietto , e lungo questo 
dito faccio scorrere a piatto un bisturino 


di lama stretta, la quale è tagliata in 
quadro, e rotonda nella sua estremità . 
Dirigo il tagliente di questo bisturino 
verso la parte destra o sinistra, secondo 
il luogo che occupa la fessura, e divido 
iti un sol colpo le membrane intestinali, 
gli sfinteri, il tessuto cellulare e i tegu¬ 
menti. In tal modo vengo a formare una 
piaga triangolare , la cui sommità corri¬ 
sponde nell’ intestino, e la base alla pelle; 
qualche volta è necessario di prolungare 
quest’ ultima, e lo faccio con un secon¬ 
do colpo di bisturino. In alcuni casi l’in¬ 
testino fogge davanti il ferro, e la piaga 
del tessuto cellulare si estende più in 
alto di quella dell* intestino; e al farà bi¬ 
sogna introdurre di nuovo il bisturino 
nel retto per prolungare 1’ incisione del- 
1 ’ intestino. 

Allorché la costrizione è estrema, fac¬ 
cio due incisioni uguali, 1’ una a destra, 
e 1’ altra a sinistra; e quando la fessura 
è situata anteriormente, o posteriormen¬ 
te, non la comprendo nell’incisione. 

Introduco poscia nella piaga, o nelle 
due piaghe una grossa meccia , la quale 
impedisce che i margini divisi si riuni¬ 
scano in un modo irregolare. Vi applico 
sopra dei pìumacciuoli di fila , e delle 
lunghe compresse e mantengo il tutto in 
sito per mezzo di una fasciatura , simile 
a quella usata nell’ operazione della fi¬ 
stola all’ ano . E raro che so pr aggi unga 
1 ’ emorragia, ma in tal caso una leggie¬ 
ra compressione basta sempre per arre¬ 
starla. 

Non si toglie quésto primo apparec¬ 
chio che in capo a due o tre giorni, e 
si medica in seguito la piaga con un 
piumacciolo di fila schiacciato, spalmato 
di cerotto, finché non si è intieramente 
formata la cicatrice. Nei primi giorni la 
medicatura dev’ essere rinnovata parec¬ 
chie volte nelle ventiquattr’ ore, e in cia¬ 
scuna volta si lava la piaga e i suoi con¬ 
torni, con dell’ acqua di malva. La piaga 
guarisce ordinariamente alla fine di un 
mese o di sei settimane . In alcune cir¬ 
costanze la cicatrizzazione non si è com¬ 
pita che nel secondo mese o nel terzo , 
ma in altre si è operata ancora in venti 
giorni. Una sola volta 1 ’ ho veduta com¬ 
pita nel quindicesimo giorno. 


non sarebbe accompagnata dalla costrizione , a meno che non se n’ estendesse 
V azione fino agli sfinteri , ciò che per altro non sarebbe senza inconvenienti• 
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Tutti i malati, nei quali ho praticato malgrado la coscienza della sua buona 

condotta. Finalmente venne allo spe- 


quest’ operazione , sono guariti radical¬ 
mente e completamente senza recidiva 
della fessura , della costrizione , e senza 
soffrir piu dolori. 

Tal* è il risultamento delle mie osser¬ 
vazioni in una malattia sconosciuta fino 
al presente, e contro la quale sono stati 
finora impiegati dei rimedi spessissimo 
inutili, talvolta nocivi, e sempre insuffi¬ 
cienti. 

Terminerò quest’ articolo col riportare 
alcuna delle numerose osservazioni, che 
gli servono di base. 

Osserv. 7 . Costrizione con fessura . 
Maria Aguette di 26 anni , entro nello 
spedale della Carità il 9 settembre 1809. 
Due anni e mezzo prima di quest’epoca 
essa aveva incominciato a soffrire nel 
retto dei dolori, che divenivano più acu¬ 
ti nel tempo deH’evacuazione delle feccie; 
sei mesi dopo le erano sopraggiunti dei 
tumori emorroidali, su i quali erano sta¬ 
te applicate le mignatte, e in seguito 
erano stati asportati. Dopo questa ope¬ 
razione i dolori erano cresciuti; non era-* 
no continui , e talvolta si facevano sen¬ 
tire senza apparente causa; ma il più di 
sovente si manifestavano dopo avere star¬ 
nutito, dopo un’ accesso di tosse, durante 
un lungo decubito sul dorso, o nello sta¬ 
le molto tempo a sedere . Aumentavano 
ancora all’epoca delle purghe, ma in 
modo speciale poi negli sforzi per andar 
di corpo. Tutti i muscoli erano allora in 
contrazione, e la malata in preda a inau¬ 
diti tormenti , afferrava con forza tutti 
gli oggetti, che 1 ’ erano attorno. Quando 
le feccie erano consistenti, erano nel tem¬ 
po stesso anche poco voluminose, e ordi¬ 
nariamente tinte di sangue , e i dolori 
che cagionavano nel loro passaggio erano 
atroci. Me se le deiezioni erano liquide, 
i bruciori, sebbene sempre vivissimi, di- 
venivan però più soffribili. I clisteri produ¬ 
cevano un qualche sollievo, ma 1’ intro¬ 
duzione della cannula era cosi difficile e 
dolorosa, che la malata si risolveva ben 
raramente a prenderli. L’introduzione 
del dito nell* ano, il quale fu più volte 
esplorato dal chirurgo ordinario della 
malata, produceva costantemente dei do¬ 
lori atroci, specialmente a destra . Dopo 
usati molti rimedi, fu tentata una cura 
mercuriale, alla quale questa donna si 
sottomise per lo spazio di nove mesi , 


dale. 

Tutti i sintomi, di cui ho parlato erano 
gli stessi. Portai il dito nel retto, ov’era 
fortemente compresso, e scoprii a destra 
una fessura, sulla quale appoggiando col 
dito , i dolori divennero orribili . Tre 
giorni dopo 1’ operai, e iu capo a i5 gior¬ 
ni essa andò facilmente di corpo e senza 
dolori, e lascio lo spedale il 2 novem¬ 
bre, cioè, due mesi dopo 1’ operazione. 

Ossery. 7 /. Fessura e costrizione del- 
V ano. ( È la malata che parla) « Nel 
mese di maggio 1810 io incominciai a 
sentire dei violenti dolori nell’ andar di 
corpo ; furono credute emorroidi , e mi 
applicarono le mignatte, c ne provai del 
sollievo • I grandi dolori cessarono , ma 
per tutto il rimanente dell’ estate soffrii 
sempre un poco. Nel seguente mese di 
decembre tornai nuovamente a soffrire 
degli orribili patimenti : i dolori diven¬ 
nero molto piu violenti una ora dopo di 
essere andata di corpo, e duravano sei , 
sette o otto ore consecutive. Mi furono 
nuovamente prescritte le mignatte, sem¬ 
pre nella supposizione elio io soffrissi di 
emorroidi, ma questa volta non produs¬ 
sero alcun effetto , ritornando i . dolori 
colla stessa violenza dopo ciascuna eva¬ 
cuazione. Allora mi sottoposero a un re¬ 
gime rinfrescante, mi fecero fare i semi¬ 
cupi, i mezzi bagni e i bagni intieri. Vi 
erano dei giorni nei quali soffrivo pochis¬ 
simo , ma di otto giorni ^in otto giorni 
mi assalivano dei • dolori più forti dei 
primi . Finalmente dal mese di maggio 
in poi non ho avuto più un momento 
di bene, e non sono mai andata di corpo 
senza soffrire atroci dolori: mi sembrava 
che qualche cosa mi lacerasse 1’ ano , e 
nelle prime sette o otto ore dopo l’eva¬ 
cuazione sentiva una continua pulsazione, 
uno spasimo, un ristringimento, e una 
dolorosissima aridezza, come se mi fosse 
stato piantato un ferro infuocato nella 
parte malata. I dolori erano così violen¬ 
ti, che mi cagionavano la febbre. Furo¬ 
no ancora impiegati gli stessi mezzi dol¬ 
cificanti, ma senza successo; si tentò d’in- 
trodurmi nell’ ano delle meccie spalmate 
di cerotto oppiato , ma sovente non fu 
possibile di riuscirvi, c quando si per¬ 
veniva a introdurle un poco, soffrivo or¬ 
ribilmente . Consultai il sig. Boyer , il 
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quale mi ordinò delle iniezioni, che mi 
calmarono la violenza dei dolori, ma non 
distrussero il male . Questo chirurgo mi 
disse che Y operazione sola poteva gua¬ 
rirmi radicalmente, e mi ci sottoposi; e 
in fatti pochi giorni dopo io andai di 
corpo quasi senza dolori, e sono poi sva¬ 
niti affatto in appresso. » 

Osserv. III. Costrizione senza fessu - 
sur a • La Signora De... fino dall’età, in 
cui il primo sviluppo della ragione in¬ 
segna a fare dei paragoni, si dolse di una 
straordinaria difficoltà nel rendere le fec- 
cie. I suoi genitori, attribuendo questo 
fenomeno al suo temperamento caloroso, 
se n’ occuparono pochissimo, e tacendole 
prendere di quando in quando qualche 
clistere, lasciarono passare così parecchi 
anni. All’età di quindici in sedici anni 
questa signorina non poteva andar di 
corpo senza il soccorso dei clisteri, e al¬ 
lora dei dolori assai vivi si fecero senti¬ 
re nel tempo e dopo 1* evacuazioni, i 
quali essendo accompagnati da un sen¬ 
so di lacerazione, e da punture, fu cre¬ 
duto che essa soffrisse di emorroidi. Que¬ 
sti dolori soffribili in principio e di cor¬ 
ta durata, divennero a poco a poco più 
intensi, e si prolungarono per quindici o 
sedici ore dopo 1 ’ evacuazione. Ne risulto 
un* irritazione locale abituale , che rese 
insufficienti i clisteri semplici, e bisognò 
mescolarvi del sapone , del sale ec. per 
renderli più efficaci • L’ esaltamento del 
dolore fece infiue sospettare qualche cosa 
di straordinario. 

Tutti i medici e chirurghi del paese, 

che abitava la signora De.furono 

consultati, come pure quelli di Havre e 
dì Rouen. Uno di essi introdusse nell’ano 
per lo spazio di tre mesi delle meccie di 
fila spalmate di cerotto. Ma la malata 
soffrendo sempre maggiormente, si risolse 
di venire a Parigi, ove consultò insieme, 
o separatamente Desault, Vicq d’Azyr; 
Sabatier e Portai. Per parecchi mesi Cho- 
part le introdusse delle meccie nell’ano: 
ma i dolori divennero atroci, i lavativi 
inefficaci, e finalmente l’ano si ristrinse 
a tal segno, che non ammesse più la 
cannula della canna. La malata ricorse 
allora ai purganti, e ne prendeva uno 
ogni due giorni, ma ne risultò un’estre¬ 
mo dimagramento e dei dolori inauditi 
nel tempo dell’evacuazione. 

Stanca dai penosi metodi curativi fin 


allora usati, ed avendo ancora perduta 
la speranza di guarire, dietro quanto lo 
aveva asserito 6enza alcun riguardo De¬ 
sault, che le aveva detto che sarebbe pe¬ 
rita se non poteva sopportare le meccie, 
la malata rinunziò ai soccorsi della ^me¬ 
dicina per il corso di quasi quattro anni. 

Alla fine, pressata dalle stie amiche, 
acconsentì di ricorrere a me, nè esitò a 
sottoporsi all’operazione che io le proposi. 
Feci due incisioni laterali sugli sfinteri 
dell’ano, e le riempici di fila. La cica¬ 
trizzazione fu pronta, e l’evacuazioni di¬ 
vennero facili: cessò ogni dolore, e la 
malata riprese la carne che aveva per¬ 
duta, e divenne lieta, come per l’in¬ 
nanzi. 

Ossew. IV. Costrizione senza Jessu- 
ra . Lorenzo Cisterne soffrì all’età di 3 1 
anno, dopo una lunga costipazione, dei 
vivi dolori all’ano, che divenivano atroci 
allorché faceva degli sforzi per andar di 
corpo. Da quel momento le deiezioni al¬ 
vine furono accompagnate da patimenti 
inesprimibili, che duravano quattro o 
cinque ore dopo. Allorché stava in piedi, 
o disteso soffriva poco, ma i dolori si 
facevano sentire maggiormente stando a 
sedere, ragione, per cui egli lasciò il suo 
mestiere di calzolaio. 

Per il corso di trenta mesi, i soli las¬ 
sativi poterono produrre qualche sollievo, 
essendo inefficaci tutti gli altri rimedi. 

Egli entrò nello spedale della Carità 
il 26 novembre 1809. Esplorando l’ano 
sentii a destra e un poco al di sopra di 
quest’apertura, e un punto duro, promi¬ 
nente e come calloso : questo punto era 
sensibilissimo è la principal sede del do¬ 
lore nel tempo delle evacuazioni. Lo sfin¬ 
tere si contraeva fortemente sul mio dito, 
specialmente allorché comprimeva questo 
punto duro. Prescrissi al malato la dieta, 
e l’uso dei diluenti, ed intanto gli feci 
prendere un blando purgante, il giorno 
dopo un clistere, e il terzo giorno incisi 
lo sfintere in traverso sul punto duro e 
dolente, di cui ho parlato. La piaga si 
cicatrizzò lentamente; e per qualche tempo 
le materie fecali cagionarono nel loro 
passaggio dei dolori oscuri, ma in appresso 
cessarono anche questi talmente che, al¬ 
cuni mesi dopo che quest’uomo era uscito 
dallo spedale, tornando a vedermi, come 
ne l’avevo pregato, si trovava perfetta» 
mente guarito. 




DELLE MALATTIE CHIRURGICHE 5 7 


Osserv. V . Costrizione senza fessu¬ 
ra . Alessio Cuby di 5 2 anni soffriva da 
due anni e mezzo incirca, dei dolori 
nell’andare di corpo, i quali erano po¬ 
co forti in principio e si facevano sen¬ 
tire per intervalli, ma divennero poi così 
acuti, che il malato gli paragonava a un 
ferro infuocato, che gli fosse stato intro¬ 
dotto nel retto. L’ uso dei clisteri prepa¬ 
rati con delle sostanze narcotiche non 
procurò che un passeggero sollievo, e 
tutti gli altri rimedi furono parimente 
inefficaci. Cuby venne a consultarmi, e 
gli dissi che un operazione poteva sola¬ 
mente metter fine ai suoi patimenti, ed 
egli entrò nello spedale della Carità. L’ano 
di questo malato era talmente serrato » 
che il mio dito non vi penetrò che con 
molta difficoltà e cagionando dei vivi do¬ 
lori nell’intestino retto. Verso la parte 
destra credei scoprirvi una fessura ; ed 
era ivi, dove il malato credeva di sentire 
i piò vivi dolori. 

Dopo aver preparato questo malato per 
qualche giorno; tagliai lo sfintere nel 
punto il piò dolente, ove mi era parso 
di scoprire la fessura. Feci continuare 
1* uso delle meccie per quarantun giorno, 
ed il malato uscì dallo spedale poco tem¬ 
po dopo, essendo già un mese che anda¬ 
va di corpo senza dolori. 

Osserv . VI» Costrizione e fessura . Una 
donna, sarta di professione, di 36 anni, 
soffriva da due anni dei dolori nell’ in¬ 
terno dell’ano, i quali erano poco vivi 
in principio, ma divennero in appresso 
insoffribili, specialmente quando andava 
di corpo. I lavativi ammollienti, i bagni, 
le pozioni non le recavano alcun sollievo, 
e agli 8 di luglio i$i2 entrò nello spe¬ 
dale della Carità. L’ ano sembrava nello 
stato naturale, ma quando volli introdur¬ 
re il dito nel retto sentii una forte re¬ 
sistenza , e vi risvegliai dei forti dolori. 
Sentii a destra e un poco indietro una 
fessura e una piccola escrescenza assai 
dura. I patimenti, che io cagionava col 
riscontro a questa malata erano insop¬ 
portabili, e abbandonai perciò le mie inda¬ 
gini. Il 2 di agosto essa prese un clistere 
a 7 ore di mattina, e a 9 ore le incisi a 
destra e a sinistra lo sfintere. Cinque 
giorni dopo la malata andò di corpo quasi 
senza soffrire, e le meccic le piò grosse 
furono alfine sopportate senza alcun dolo¬ 
re. Il 16 settembre abbandonò lo spedale. 

Bojrer Tomo V» 


Osserv, VII . Costrizione e fessura . 
Luisa Richerand dell’età di 21 anno sof¬ 
friva da tre mesi dei vivi dolori nel ren¬ 
dere, mediante i clisteri, degli escrementi 
duri e sottili , allorquando entrò nello 
spedale della Carità. I salassi locali e le 
supposte erano stati impiegati inutilmente. 

L’ ano era fortemente contratto e scre¬ 
polato a sinistra un poco posteriormente. 
Lo incisi nel luogo della fessura • Per i 
primi sette giorni dopo P operazione la 
ritenzione dell orine ci obbligò a far uso 
della siringa. In capo a 22 giorni le mec¬ 
cie le piò grosse penetrando nell’ ano 
senza dolore, e la malata andando di corpo 
benissimo, fu cessata ogni medicatura. 

Osserv . Vili . Costrizione e fessura . 
La signora.... dell’età di 26 anni, aveva 
sempre goduto di una buona salute, al¬ 
lorché in un viaggio per andare a Or¬ 
leans, ribalto la vettura, in cui essa era. 
Non si fece alcun male, ma si spaventò 
moltissimo , e provò qualche accidente 
nervoso. Poco tempo dopo le si manife¬ 
starono l’emorroidi, accompagnate da una 
ostinata costipazione. Quando incominciò 
a riacquistare la libertà del ventre, l’e¬ 
vacuazione delle feccie divenne ogni gior¬ 
no piti difficile, e dolorosa, quantunque 
facesse uso dei clisteri, dei vapori , dei 
lassativi ec. Le tente, le meccie, e le sup¬ 
poste furono pure inutilmente impiegate. 
Il suo medico avendo osservato una fes¬ 
sura nella parte destra dell’ ano, sospettò 
una causa venerea, e consigliò una cura 
mercuriale. La malata spaventata, mi con¬ 
sultò: essa era allora magra, pallida, de¬ 
bole, non poteva piò uscir di casa, non 
si nutriva che di alimenti liquidi, e non 
poteva quasi piò prender riposo . L’ in¬ 
troduzione del dito nell’ ano le cagionò 
dei dolori atroci, che durarono per al¬ 
cune ore dopo, e la fecero stridere for¬ 
temente. 

Ebbi ricorso all’ incisione , la quale 
comprendeva la fessura, e dividea intie¬ 
ramente lo sfintere. Durante l’infiamma¬ 
zione della piaga soffrì ancora dei dolori, 
cagionati dall’introduzione delle meccie, 
ma in seguito si dissiparono , nè ricom¬ 
parvero mai piò. 

Osserv . IX . Fessura e costrizione . 
La signora.... dell’età di 56 anni, nel 
tempo della convalescenza ili una febbre 
atassica, andò soggetta a una costipazione, 
che durò quasi due mesi ; le materie , 
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grosse come le castagne e durissime, erano 
espulse con grandi sforzi, malgrado l’aiuto 
dei lavativi, e dei lassativi. Poco a poco 
V evacuazioni divennero più difficili, e 
furono precedute e accompagnate da vi¬ 
vissimi dolori , che duravano parecchie 
ore dopo, e lasciavano la malata per una 
parte del giorno in uno stato di abbat¬ 
timento grandissimo , e il sonno della 
notte era sovente interrotto da moti con¬ 
vulsi. Questa signora sapeva per espe¬ 
rienza , quanto era per lei pericoloso di 
passare anche un sol giorno senza andar 
di corpo, ed aveva perciò rinunziato agli 
alimenti solidi, e al vino, e non viveva 
che di frutta, di minestre, di brodi e di 
latte. Molti pratici di Parigi si accorda¬ 
rono nel consigliarle 1* uso delle meccie, 
che non potè sopportare, per quanto fos¬ 
sero piccole. Una supposta di gomma ela¬ 
stica fu pure inutile: anzi parve che que¬ 
sti rimedi aggravassero la malattia. 

Dopo quattro anni di patimenti , ella 
venne a consultarmi, e conobbi che sof¬ 
friva di una fessura a destra dell’ ano , 
con spasmo dello sfintere. Feci l’incisione 
sulla stessa fessura, e ben presto la ma¬ 
lata potè andar di corpo senza dolori, e 
sono ormai scorsi cinqu’ anni che essa 
gode di una buona salute. 

Osserv. X . Costrizione e fessura. 
Fui consultato nel mese di decembre 1809 
dal sig. N..„ il quale aveva nella parte 
sinistra e anteriore dell’ ano, una fessura 
superficiale accompagnata da uno stringi¬ 
mento spasmodico. 

Quindici anni innanzi avendo fatto egli 
un viaggio in posta a Ginevra, dopo uno 
stravizio nel mangiare , gli era soprag¬ 
giunta una costipazione e una disuria , 
che resisterono per lungo tempo ai bagni, 
alle fornente, ai clisteri, e ad un’ampio 
salasso. Le vene emorroidali si gonfiarono; 
le mignatte calmavano al tempo stesso 
dei dolori vaghi nelle membra, e face¬ 
vano appassire l’ emorroidi, ma presto i 
dolori divennero quasi permanenti, e le 
evacuazioni alvine dolorosissime, qualun¬ 
que fosse la consistenza delle materie. 

Kitornato a Parigi egli consultò parec¬ 
chi uomini dell’ arte , i quali gli pre¬ 
scrissero un regime il più severo, le be¬ 
vande rinfrescanti, le meccie ec. ma niente 
gli giovò. 

Quando io 1 * operai , la coartazione 
dell’ ano era grandissima, e l’ evacuazioni 


straordinariamente dolorose. L’incisione 

$ 

fatta sulla fessura , non fu seguita da 
alcun accidente , ed ebbe il più felice 
successo. 

Osserì> . ATI. Fessura e costrizione . 
Il sig. Poug... di Chartres, dell' età di 
4o anni, aveva una fessura nell’ ano con 
contrazione spasmodica dello sfintere. Es¬ 
sendo egli così debole, allorché V operai, 
da non potermi dare i dettagli che io 
desiderava intorno la sua malattia, ecco 
qui la lettera che mi scrisse alcuni mesi 
dopo guarito. 

All’età di 18 anni avevo delPemorroidi. 
Io ho avuto sempre l’ano stretto, e sono 
perciò sempre andato di corpo con dif¬ 
ficoltà. Nel 1806 soffersi una grave ma¬ 
lattia; le mie emorroidi divennero dolen¬ 
tissime, e nell’andar di corpo uscirono 
fuori dall’ano ; ini furono applicate le 
mignatte, ma senza sollievo, e nell’eva¬ 
cuazioni alvine soffrivo i più vivi dolori. 
Negli sforzi, ai quali era obbligato di 
abbandonarmi, credo che succedesse uno 
strappo di sei linee all’ano, e dopo que¬ 
st’epoca il mio male andò sempre cre¬ 
scendo, e sono stato perfino diciassette 
notti senza dormire. Mi cibava solamente 
di brodo di pollo, di uva e di pere per 
non fare degli escrementi. In capo a un 
mese i miei dolori si calmarono, ma l'ano 
frattanto era appena largo da dar pas¬ 
saggio all’estremità di una cannula. Verso 
la fine del 1808, andai a Parigi per con¬ 
sultare il sig.Avevo un color giallo 

e il fegato malato, e mi prescrisse una 
pozione aperiente e l’applicazione di venti 
mignatte ec. L’ano era allora poco do¬ 
lente, ma nella primavera del 1809 i 
dolori ritornarono più forti, ed io mi 
portai nuovamente a Parigi per consul¬ 
tare l’istesso chirurgo. Egli esplorò l’ano, 
e mi ordinò d’introdurvi delle meccie, 
ciò, che non volli fare, e andai a con¬ 
sultare un’altro medico, il quale mi pre¬ 
scrisse dei lassativi, e le doccie ascen- 

0 

denti. Volli provar subito quest* ultimo 
rimedio, e la seconda doccia mi cagionò 
dei dolori così vivi, che non potei sop¬ 
portarla : fu allora, che io mi rivolsi a 
voi, o signore, ed ecco il vostro con¬ 
sulto scritto. « Esiste nella parte sinistra 
« del margine dell’ ano , un* escrescenza 
« emorroidale, divisa in due porzioni, 
« fra le quali avvi una . fessura, che si 
« prolunga nell’ano alla profondità di 




DELLE MALATTIE CHIRURGICHE 5a 


« cinque o sei linee . I dolori che voi 
a soffrite nell’andar di corpo e dopo, 
« dipendono unicamente dalla fessura e 
« dalla costrizione spasmodica dello sGn- 
« tere. Io ho osservato parecchie volte 
« questa malattia, e non ho trovato al¬ 
ce tro mezzo per guarirla cKe un’incisio- 
« ne, la quale converte la fessura in 
cc una piaga semplice , e fa restare la 
« costrizione dello sGntere, e si presta 
<i allora facilmente nel passaggio degli 
« escrementi. » Feci vedere questo con¬ 
sulto al sig. Pinel, il quale fu intiera¬ 
mente del vostro parere. Voi sapete quan¬ 
to io soffriva allorché mi sottoposi al¬ 
l’operazione. Adesso la mia salute è ot¬ 
tima; non soffro più dolori all’ano, nè 
difficoltà nell’andar di corpo. L’emorroidi 
sono scomparse, e mi resta solo un poco 
d’incalorimento quando ho fatto dei vio¬ 
lenti e moltiplicati esercizi, ma con un 
clistere si dissipa anche questo. Vado fre¬ 
quentemente a caccia; non sono più ma¬ 
linconico , e la mia salute non è stata 
mai migliore. 

Ossevv . XII . Costrizione e fessura. 
Anche questa storia è di un malato il 
quale aveva una fessura all’ano con co¬ 
strizione spasmodica dello sGntere. Io 
sopprimerò solamente qualche inutile det¬ 
taglio del suo racconto. 

— Presentemente io ho 33 anni, e 
ne avevo 32 , allorquando incominciai a 
soffrire dei violenti dolori di stomaco, 
accompagnati da vomito, che mi dura¬ 
rono tre giorni. Passati due anni questi 
dolori ricomparvero più forti e costanti, 
e mi afflissero per il corso di un mese : 
io era sanguigno e colorito, e divenni 
pallido e bilioso. Il dottor Saiffert mi 
prescrisse le sue pillole ; ne prendevo 
ogni giorno una sufficiente dose per am¬ 
mollire le feccie, e le continuai per sette 
mesi. Dopo il secondo mese sentii aU’ano 
un bruciore leggiero , ma che durò un 
pezzo, ed essendomi esplorato col dito , 
sentii una piccola gonGezza , e una du¬ 
rezza del volume di un piccolissimo pi¬ 
sello. Sentivo del dolore dopo essere an¬ 
dato di corpo. Camminando soffrivo me¬ 
no ; assiso obliavo tosto il dolore , ma 
immobile e"ritto, diveniva sovente acuto, 
e quasi insoffribile. Continuai P uso delle 
pillole, ma i dolori insensibilmente si 
prolungarono, e divennero più acuti , e 
m’incomodarono almeno per un quarto 


della vita. Il mio medico esaminò l’ano, 
e lo trovò sano , eccettuato un poco di 
gonGezza, mi prescrisse una tisana. Io 
volli da me stesso tentare i suffumigi e 
le lozioni di latte, ma a che valsero? Cessati 
i suffumigi e le lozioni io soffriva di nuovo 
più fortemente, e per più lungo tempo, e ' 
mi accorgeva bene che il male aveva fatti 
dei progressi. Soffrivo nello scendere a 
terra da una vettura se la staffa n’era 
alta, e nel tossire, ma i miei mali erano 
poi insoffribili se starnutivo, o nell’ori- 
nare, atteso il consenso dell’ano, e di¬ 
venni moroso e melanconico . Cessai al 
Gne l’uso delle pillole purgative, e invano 
ricorsi a quello dei bagni, delle mignatte, 
e dei clisteri. Le meccie che il signore 
B.... m’introdusse per tre settimane nel¬ 
l’ano, mi cagionarono del dolore , senza 
alcun cambiamento favorevole nella mia 
malattia. Stanco dai rimedi, inquieto sulla 
natura del mio male.... consultai il Sig. 
Boyer e dopo avere usato per suo con¬ 
siglio per il corso di due mesi e mezzo 
delle infusioni, e una pomata, che cal¬ 
marono un poco i miei patimenti, senza 
però guarirli, mi risolsi di sottopormi 
all’operazione, di cui egli Gno dalla sua 
prima visita, mi aveva fatta travedere la 
necessità. Essa fu eseguita il 20 ottobre 
1808 e per tre soli giorni fu necessario il 
letto. Dopo quindici giorni andai in carrozza 
al teatro. In capo a due mesi cessai l’uso 
delle meccie, e Gn d’allora si dileguò affatto 
ogni piccolo residuo dei miei incomodi. 

Io mi credo perfettamente guarito : vo 
di corpo facilmente; le feccie contengono 
talvolta qualche mucosità, ciòcche non 
risveglierebbe la mia attenzione, se non 
avessi l’esperienza della mia malattia, per 
dovervi pensare. Ho bisogno di qualche 
misura di più di nettezza, ma non soffro. » 

Osserv. XIII . Costrizione e fessura. 

Il signor P... negoziante, di anni 34 di 
un temperamento nervoso , soffriva da 
molti anni di emorroidi f che l’inquieta¬ 
vano di tempo in tempo. Nel 1806 le 
costipazioni, cui era egli soggetto diven¬ 
nero più ostinate, incominciò a sentire 
un peso all’ano, e a provare della dif¬ 
ficoltà nell’andar di corpo, per cui di¬ 
vennero necessarj i clisteri ammollienti, 
e le bevande lassative. 

Frattanto la costipazione fece dei pro¬ 
gressi, e i clisteri non furono più suffi¬ 
cienti per stemperare le materie fecali, 
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le cui evacuazioni erano precedute, e 
accompagnate e seguite da violenti do¬ 
lori, che andavano sempre crescendo, sen¬ 
za lasciare appena qualche momento di 
calma. Il ventre si meteorizzò; incomin¬ 
ciarono a venire dall'ano delle materie 
sierose e purulente; il bisogno di eva¬ 
cuare le feccie era preceduto da una an¬ 
sietà particolare, e l’intestino sembrava 
come trascinato dalle materie, che si ar¬ 
restavano al suo orifizio . 

Questo malato venne a consultarmi, e 
gli trovai nella parte destra dell’ano una 
fessura situata in mezzo a due durissimi 
bottoni emorroidali, e una straordinaria 
costrizione nell’ano. Gli proposi l’opera¬ 
zione, a cui egli si preparò con dei cli¬ 
steri ammollienti e narcotici. L’eseguii 
il 22 aprile 181S tagliando lo sfintere 
sulla stessa fessura, e asportai ancora i 
due bottoni emorroidali. 

Tre giorni dopo l’operazionè sostituii 
alla meccia, che aveva introdotta nel¬ 
l’ano, e che irritava molto il malato, un 
semplice piumacciolo spalmato di cerotto, 
e tutte le successive medicature furono 
fatte in questo modo; ma in capo a cin¬ 
que settimane, si rese necessario di reci¬ 
dere una briglia, che si era formata nel¬ 
la piaga, e che aveva affrettata la cica¬ 
trizzazione, probabilmente perchè fu o- 
messo di situare delle fila fra le sue lab¬ 
bra. Otto giorni dopo questa piccola ope¬ 
razione, la cicatrice era solida, l’evacua- 
zioni facili, e la guarigione assicurata» 

ARTICOLO Vili. 

Dei polipi del retto . 

S’innlzano talvolta nella membrana mu¬ 
cosa dell’intestino retto, come in quella 
di tutti gli altri organi, dei tumori molli, 
spongiosi, o fungosi, a cui si dà il nome 
di polipi. Questi polipi differiscono fra 
loro in ragione della loro situazione, della 
loro figura, del loro volume e della loro 
tessitura. Occupano generalmente la parte 
del retto piò vicina all’ano, ma talvolta 
sono così lontani da questo orifizio, che 
il dito non può arrivare a sentirli. La 
loro forma è quasi sempre rotonda, o 
piriforme, e sono adesi alla membrana 
mucosa ora con una larga base, ora me¬ 
diante un piccolo peduncolo. Il loro vo-» 
lume varia da quello di un pisello a un 


uovo di gallina, e raramente ne divetta 
gono piò grossi. La loro tessitura è molle¬ 
varicosa, e sovente sembrano formati dal¬ 
la riunione di piò lobi. 

I sintomi prodotti dai polipi sono in 
parte gli stessi di quelli di molte altre 
malattie del‘retto; cioè, un peso abituale 
in questa regione , la difficoltà di andar 
di corpo^ il tenesmo ec. Questi segni sono 
perciò molto equivoci, e non si può giu¬ 
dicare della natura della malattia, di cui 
il retto è la sede, a meno che negli sforzi 
per andar di corpo, non venga fuori il 
tumore, e non si offra alla vista e al 
tatto. Il piò di sovente il chirurgo viene 
a conoscere l’esistenza del polipo, il suo 
volume, il luogo ove si attacca, la lar¬ 
ghezza della sua base introducendo il dito 
esploratore nel retto. 

I polipi del retto non sono, general¬ 
mente parlando, pericolosi. Talvolta ca¬ 
dono spontaneamente, come se ne trova 
un’esempio nell’antico giornale di medi¬ 
cina T. XV. pag. 57 , ma nel maggior 
numero dei casi bisogna ricorrere ai mez¬ 
zi chirurgici per liberarne il malato. 

Ecco come si opera. S’inietta un li¬ 
quido nel retto e si raccomanda al ma¬ 
lato di fare degli sforzi per espellerlo, 
la contrazione simultanea del diaframma; 
e dei muscoli abdominali provoca l’uscita 
del clistere, delle materie fecali e dello 
stesso polipo. Allora si fa situare il ma¬ 
lato per parte, come per l’operazione 
della fistola , e si allaccia il peduncolo 
del polipo, stringendo fortemente la le¬ 
gatura; quindi si recide il polipo al di¬ 
sotto del laccio a una disianza sufficiente 
da esso perchè non cada. Fatta la reci¬ 
sione , il peduncolo rientra insieme col 
laccio, il quale cade alcuni giorni dopo. 

Non è raro ohe dopo rientrato il pe¬ 
duncolo , sopraggiunga un’ abbondante 
emorragia; in tal caso il malato sente il 
bisogno di andar di corpo, e rende del 
sangue mezzo liquido e mezzo coagulato. 

E necessario di arrestare subito quest’è- 
morragia, ed a tale effetto si ricorre ai 
clisteri di ossicrato freddo , e se questi 
non bastano , si stuella 1 ’ intestino nel 
modo che abbiamo già esposto. 

Se il polipo non può essere spintoTuo- 
ri del retto nell’ anzidetto modo, l’appli¬ 
cazione dei mezzi chirurgici si rende as¬ 
sai piò difficile. Questo tumore o si tro¬ 
va a portata del dito esploratore, 0 no. 
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Nel primo caso, se ha un peduncolo sot¬ 
tile, si può tentare di tagliarlo colle ci¬ 
soie, dietro la guida del dito introdotto 
nell’ intestino, e le iniezioni di ossicrato, 
c di acqua alluminosa bastano ordinaria¬ 
mente per arrestare 1* emorragia, che suc¬ 
cede a questa operazione, ma se il san¬ 
gue seguita a scolare, si applica lo zaffo. 

Desault, o piuttosto il redattore delle 
sue opere di chirurgia, pensa che la le¬ 
gatura sia ancora l’unico mezzo da usar¬ 
si, allorché il polipo è impiantato tanto 
alto da non poter venir fuori dall’ano. 
Ma è facile 1 ’ immaginarsi quanto esser 
debba difficile di posare in tal caso l’al¬ 
lacciatura, specialmente quando col dito 
non si arriva a toccare il polipo, nè si 
può sapere perciò precisamente ov’è im¬ 
piantato, nè il suo modo di unione colla 
membrana mucosa del retto. E se a que¬ 
sto si aggiunga ancora che sovente la 
naturale strettezza dell’ ano viene aumen¬ 
tata dalla contrazione dello sfintere pro¬ 
vocata dalla presenza degli strumenti si 
concepiranno anche meglio le difficoltà 
che accompagnano questa operazione. Nel¬ 
la prelodata opera si racconta il caso di 
un polipo del volume di un’ uovo, situato 
alla distanza di sei dita dall’ ano , che 
Desault, allacciò cogli strumenti, di cui 
egli servivasi per allacciare i polipi del- 
1 ’ utero. Quest’ operazione presentò molte 
difficoltà, come è facile di supporre, con¬ 
siderando specialmente che il dito esplo¬ 
ratore non poteva arrivare a toccare il 
peduncolo del polipo. Il polipo cadde in 
capo a otto giorni, e il malato guarì. 
Ma questa osservazione non deve fare auto¬ 
rità, e tutte le volte che col dito non si ar¬ 
riva a sentire il polipo, bisogna astenersi 
dal ricorrere a questa operazione, per timo¬ 
re di allacciare in vece di un polipo, un tu¬ 
more di tutt’altra natura, la cui sezione po¬ 
trebbe esser mortale, come per esempio, 
succederebbe sicuramente nel caso, in cui 
il tumore fosse formato dal colon inva¬ 
ginato nel retto. 

Io ho osservato una malattia del retto 
che ha la piò grande analogia con i po¬ 
lipi. Il figlio di uno dei Portieri del bo¬ 
sco di Boulogne, dell’ età di i 5 in 16 anni, 
di piccola statura e di deboi tempera¬ 
mento, era tormentato da lungo tempo 
da un tenesmo abituale, accompagnato da 
uno scolo mucoso e sanguigno dell’ ano. 
Un giorno egli si accorse nell’andar di 


corpo che gli usciva fuori un tumore da! 
retto, e che rientrava da per se stesso , 
cessando di ponzare . Fu creduto questo 
tumore una procidenza del retto , nè vi 
si fece molta attenzione. Frattanto questo 
tumore era andato poco a poco crescen¬ 
do, rientrava piò difficilmente, e lo scolo 
del mucco e del sangue era piò abbon¬ 
dante. Erano scorsi tre anni da che esi¬ 
steva questa malattia , quando viddi il 
malato. Egli era debole, sfinito, e di un 
colore giallo plumbeo. II tumore che usci¬ 
va dall’ ano nel tempo dell* escrezione 
delle feccie, era grosso quanto due pugni, 
ed era formato da parecchi lobi , il cui 
insieme rassomigliava molto all’omento 
della vitella. Era molle, fungoso, e mar¬ 
morizzato, e gemeva dalla sua superficie 
un’ abbondante mucosità . La riduzione 
n’ era facile, perchè 1 ’ ano era ampio. Il 
dito introdotto nell’ intestino dopo che 
era rientrato il tumore, incontrava in 
ogni parte delle fungosità, che parevano 
nascere da tutta la superficie della mem¬ 
brana mucosa. Il progressivo deperimen¬ 
to di questo malato annunziando una 
morte vicina ed inevitabile , io proposi, 
1’ asportazione di questa fungosità come 
1’ unico mezzo di guarigione. I genitori 
di questo giovine mostrarono da princi¬ 
pio molta repugnanza per l’operazione, 
ma alla fine vi acconsentirono . Ecco il 
modo, come la praticai: il malato aven¬ 
do preso un clistere per fare uscir fuori 
il tumore, questi comparve intieramente 
all’ esterno nel tempo che Io stesso ma¬ 
lato ponzava gagliardamente. Lo situai a 
sponda di letto nella stessa posizione come 
per 1’ operazione della fistola all’ ano . 
Feci passare con un ago , dei fili ince¬ 
rati nelle differenti porzioni del tumore, 
per fissarle all* esterno; e quindi l’estir¬ 
pai tutte una dopo 1’ altra , servendomi 
ora del bisturino ora delle cesoie, secon¬ 
do , che 1’ uno o 1’ altro di questi stru¬ 
menti mi sembrava piò proprio a com¬ 
piere il mio disegno. Nel tempo di que¬ 
sta operazione il sangue sporgeva in co¬ 
pia da tutta la superficie della piaga, e 
quando l’ebbi terminata, e che la por¬ 
zione che corrispondeva al retto fu ri¬ 
posta, 1* emorragia continuò internamen¬ 
te , e si stravasò in pochi momenti una 
gran quantità di sangue nel retto. Rac¬ 
comandai al malato di fare degli sforzi 
per espellerlo, dopo di che stuellai l’in- 
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testino secondo il metodo di G. L. Petit. 
La dilatazione del retto era così grande, 
che abbisognò per riempirlo, una enorme 
quantità di fila. Non sopraggiunse alcun 
accidente all' eccezione di una ritenzione 
d f orina, per cui fu necessario siringare 
il malato, e lasciare la siringa in vesci¬ 
ca fino al terzo giorno , in cui fu tolto 
1 ’ apparecchio. Introdussi allora nel retto 
delle grosse meccie di fila spalmate di 
cerotto, e feci fare in questo intestino 
delle iniezioni di acqua d’ orzo con mie¬ 
le, e fu continuato l’uso di questi rime¬ 
di per due mesi • La salute del malato 
divenne migliore, e si credeva intiera¬ 
mente guarito • Frattanto 1 ’ escrescenza , 
che non avevo potuto estirpare intiera¬ 
mente , incominciò a divenire piu volu¬ 
minosa , e alla fine di diciotto mesi era 
cosi.grossa come innanzi l’operazione. Il 
temporario successo della prima opera¬ 
zione, indusse i genitori e lo stesso ma¬ 
lato a domandarne una seconda . Cedei 
alle loro istanze, ed ebbe come la prima 
una specie di successo . Io non ho piu 
veduto il malato, nè so cosa ne sia ad¬ 
divenuto, ma sono inclinatissimo a cre¬ 
dere che la malattia si sia riprodotta, e 
che T abbia fatto perire. 

Trioen racconta nella sua raccolta di 
osservazioni , un fatto che offre molta 
analogia con quello, che ho narrato. Una 
ragazza di 36 anni divenne incinta, e 
cadde in una profonda melanconia. Fu at¬ 
taccata da dolorosissime emorroidi inter¬ 
ne, con ostinata costipazione ed evacua- 
zione di sangue dall’ano. Un purgante 
che essa prese fece uscir fuori dal retto 
un tumore voluminoso, esulcerato e scir¬ 
roso, il quale era di ostacolo al passag¬ 
gio delle materie fecali . Ne fu fatta la 
recisione con strumento tagliente, e dopo 
una metodica medicatura la ragazza ne 
parve perfettamente guarita. Poco tempo 
dopo furono sentite ancora nell’ retto dal¬ 
la parte opposta a quella del tumore estir¬ 
pato, una moltitudine di escrescenze fun¬ 
gose, delle quali ne fu asportata una parte, 
poiché il numero n’era così grande, che non 
fu possibile di estirpare tutte quelle, che si 
sentivano col dito. Una suppurazione fetida 
e gangrenosa del retto (i) tolse questa ra¬ 
gazza di vita, ed alle pene, che soffriva. 

(ì) Trioen , Ohs . med. chir. fase. 

( 2 ) Osser. di Chirurgo Oss . 88 p . 


Le Dran ha descritto sotto il nome di 
emorroidi, un tumore, che non era altro 
che un polipo del retto. Un’uomo di 6o 
anni passati, era tormentato dall’ emor¬ 
roidi interne, che fin da molto tempo gli 
cagionavano la procidenza dell’ ano , al¬ 
lorché andava di corpo, e nel tempo stes¬ 
so usciva fuori anche un corpo carnoso 
e spongioso , sostenuto dai vasi , che lo 
nutrivano, e presso a poco nel modo stes¬ 
so che un grappo! d’ uva pende dal suo 
gambo. Il malato perdeva molto sangue 
e della sierosità, ciò, che 1’ indeboliva a 
segno, da non poter più camminare. Esso 
trovava molta difficoltà nel fare rientrare 
questo tumore dopo che era andato di 
corpo, ma quando era tornato indentro, 
cessava di soffrire. Gli erano stati ordi¬ 
nati dei rimedi, creduti capaci di arre¬ 
stare il sangue, d’impedire l’esulcera¬ 
zione e di ristringere quella escrescenza; 
ma non produssero niuno effetto salutare. 
Le Dran 1 ’ operò in presenza di molti 
altri chirurghi; esso allacciò prima di tut¬ 
to il peduncolo del tumore, e quindi lo 
tagliò al disotto della legatura, ripose il 
margine dell’ ano e una porzione del retto, 
che formavano un tumoretto all’ esterno, 
e introdusse nell’intestino un grosso stuel¬ 
lo di fila, bagnato in un’ acqua stittica. 

Due giorni dopo estrasse lo stuello per 
mezzo di un filo, che ci aveva attaccato, 
e che era differente da quello , con cui 
aveva allacciato il peduncolo del polipo, 
a fine di riconoscerlo . Il malato stiede 
sei giorni senza andar di corpo , e nel- 
1 ’ ottavo cadde 1 ’ allacciatura . Allora fu¬ 
rono fatte delle iniezioni d’ acqua vulne¬ 
raria per quattro giorni, e da quel tem¬ 
po in poi il malato non ha più sofferto 
il minimo incomodo. La procidenza del- 
1’ ano scomparve anch’ essa, e quest’uomo 
riacquistò il suo colore e le sue antiche 
forze (2). 

ARTICOLO IX. 

Delle affezioni veneree dell*ano 

e del retto . 

Queste affezioni si presentano sotto tre 
forme principali; di ulceri, cioè, di ra¬ 
gadi, e di escrescenze. ' 

p . 55 . 

228. 
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Le ulceri veneree dell’ano e del retto 
sono molto frequenti in ambedue i sessi. 
Esse possono essere primitive o consecu¬ 
tive; nel primo caso sono prodotte dal¬ 
l’immediata applicazione del virus vene¬ 
reo su queste parti,* e nel secondo pos¬ 
sono nascere in conseguenza di una causa 
analoga, ma il più di sovente si manife¬ 
stano nelle persone, le quali da un tempo 
più o meno lungo, hanno già contratta 
la lue per la via della generazione. 

L’emorroidi esulcerate e gli strappi 
dell’ano, prodotti dalla intromissione, o 
espulsione di corpi molto voluminosi, pos- 
souo offrire qualche somiglianza con que¬ 
ste ulceri, ma l’esulcerazioni emorroidali 
sono precedute da inOammazione, e spesso 
sono ancora sostenute da dei prolunga- 
menti della pelle: gli strappi dell’ano, 
cagionati da una forzata distensione, hanno 
una figura allungata, occupano il solo 
contorno dell’ ano , e nel formarsi, l’in¬ 
dividuo ha perduto del sangue, ed ha ri¬ 
sentito un vivo dolore. 

L’ulceri veneree dell’ano sono ordina¬ 
riamente di una più diffidi guarigione 
di quelle, che attaccano altre parti, a 
cagione della dilatazione e ristringimento, 
che alternativamente si succedono nell’ano 
medesimo. Si è cercato di rendere questi 
movimenti meno nocivi tenendo il ventre 
libero, e attenuando il volume e la con¬ 
sistenza delle materie fecali, ma l’inconve¬ 
niente è stato solamente diminuito, non 
però tolto. 

La cura di queste ulceri è locale e 
generale: si astergono con dei liquidi am¬ 
mollienti, mucillagginosi e narcotici: s’in¬ 
troducono nel retto delle meccie spalmate 
di unguento mercuriale: si prescrive una 
cura interna, atta a distruggere il virus 
si fil ittico in tutta 1 * economia. Qualche 
volta lasciano queste ulceri, allorché sono 
state contratte in un commercio anfifisico , 
uno scolo sieroso dall’ano. Del rimanente 
queste diverse affezioni veneree non ri¬ 
svegliano l’ingorgo delle glandule linfati¬ 
che degl’inguini, come quelle, che occu¬ 
pano gli organi genitali. 

L* ulcere veneree più pericolose sono 
quelle dell’interno del retto; esse distrug¬ 
gono talvolta la parete retto-vaginale nella 
donna, e la parete retto-vescicale negli 
uomini , c questa perforazione è sempre 
incurabile. Il Sig. Cullerier ne ha os¬ 
servati due casi di guarigione spontanea, 


ma giammai ha ceduto ai mezzi del- 
1 ’ arte. 

Le ragadi sono delle fessure, che si 
osservano molto frequentemente nelle ri¬ 
piegature dell’ ano, e che spessissimo di¬ 
pendono dal virus venereo. Talvolta sono 
primitive, ma nel maggior numero di 
casi, riconoscono per causa la sifilide co¬ 
stituzionale. Quando sono superficiali e 
poco dolenti, e che hanno i bordi uniti 
e molli, e tramandano un pus di buona 
qualità, non presentano alcun pericolo, 
e guariscono facilmente. Nelle opposte 
condizioni, e specialmente se cagionano 
molto dolore nel camminare e nel l’andar 
di corpo, la loro guarigione è molto dif¬ 
ficile. Tanto nel primo caso, che in que¬ 
sto secondo la cura delle fagadi è press’a 
poco la stessa, e consiste nei mercuriali 
internamente amministrati, ai quali si as¬ 
sociano i sudorifici, se la malattia è an¬ 
tica. Localmente si raccomanda in prin¬ 
cipio molta nettezza e sulla fine si usano 
i topici mercuriali, e si può ricorrere 
anche agli oppiati, quando l’ulceri sono 
dolorosissime. 

L’escrescenze sifilitiche che hanno la 
sede nell’ ano , portano vari nomi come 
quelle, che occupano gli organi della ge¬ 
nerazione; si chiamano condilomi, porri 
fichi, creste di gallo, verruche, fragole , 
more ec. secondo la loro forma e figura. 
Queste escrescenze non occupano quasi 
mai l’intestino retto. Cullerier non ne ha 
mai incontrate al di là dello sfintere, ma 
più volte ne ha vedute di quelle, che 
sembrava che provenissero dalla membra¬ 
na muccosa del retto , ma esaminandole 
attentamente ha trovato che nascevano 
solamente a qualche distanza dallo sfin¬ 
tere. 

Si crede che molte specie di queste 
escrescenze, come i porri fichi, le creste, 
i condilomi, siano sempre la conseguenza 
di un commercio contro natura; ma que¬ 
sta opinione è erronea, poiché il più delle 
volte non sono che i sintomi della sifìlide 
già contratta per altre vie. 

L’escrescenze che nascono all’ano non 
sono sempre veneree. In alcuni casi non 
sono altro che tumori emorroidali ap¬ 
passiti, e possono sparire in parte median¬ 
te l’uso dei topici ammollienti, e degli 
unguenti. 

L’escresceuze veneree del contorno del¬ 
l’ano cedono talvolta sotto la cura dal- 
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1* universale; ma il più di sovente scom¬ 
pariscono sotto l’uso dei topici mercuriali, 
come la soluzione convenientemente allun¬ 
gata di sublimato corrosivo, e l’unguento 
mercuriale. Alcune volte però bisogna 
distruggerle con i caustici, colla legatuia, 
o col ferro. Questi differenti mezzi con¬ 
vengono in circostanze particolari. 

I caustici leggieri possono impiegarsi 
contro le vegetazioni che sembrano for¬ 
mate dalla dilatazione dei vasi sanguigni, 
specialmente quando queste vegetazioni 
sono recenti, rosse e molli. 

I caustici più aitivi devono usarsi con¬ 
tro V escrescenze, che fanno corpo colla 
pelle, nelle quali sarebbe sempre prefe¬ 
ribile il ferro, se la pusillanimità dei ma¬ 
lati non vi si opponesse. 

L’allacciatura conviene neirescrescenze 
solitarie, e sostenute da un sottil peduncolo. 

La recisione col bisturino, fatta colle 
cesoie, è preferibile nel maggior numero 
di casi a tutti gli altri mezzi. 

ARTICOLO X. 

Del cancro del retto . 

II cancro del retto si presenta sotto 
differentissime forme. Più di una volta 
uomini abilissimi, hanno confuso qnest’af- 
fazione con altre malattie ben meno gravi. 

Egli è dunque importante di descri¬ 
vere questo cancro colle principali mo¬ 
dificazioni che può offrire, e d’indicare 
esattamente i segni, che lo distinguono 
dalle malattie che lo rassomigliano. 

Questa malattia attacca i due sessi; 
alcuni medici l’hanno osservato più fre¬ 
quentemente nelle donne, ma io l’ho in¬ 
contrato più spesso negli uomini. Questa, 
come tutte le altre affezioni cancerose, 
si manifesta nell’età adulta, cioè, dai tren¬ 
ta ai cinquantanni. Io peraltro ho avuto 
luogo di osservarla in un giovine di 18 
anni. Le cause occasionali del cancro del 
retto sono oscurissime ; in alcuni casi è 
sembrato dipendere dall’irritazione dell’e- 
niorroidi, da un’affezione erpetica, o sifi- 
littica del contorno dell’ ano, e da un 
abituale costipazione. 

Il cancro del retto occupa talvolta 
l’ano, o qualche punto poco lontano da 
quest’orifìzio, ma il più di sovente ha la 
sua sede un pollice o due al di sopra 
dello sfintere. 


I primi sintomi che accusa il inalato 
sono un peso e una molestia verso l’ano 
e talvolta delle stirature, e dei dolori 
acuti e momentanei, che si fanno special¬ 
mente sentire nel tempo dell’evacuazione 
delle feccie. Questa escrezione diviene 
difficile e dolorosa, e in alcuni soggetti 
è seguita da uno scolo muccoso o sangui¬ 
nolento . Se si esaminino a quest’ epoca 
le parti malate, e se il cancro occupi 
l’ano, si trova ordinariamente un sol tu¬ 
bercolo in un punto della sua circonfe¬ 
renza; questo tubercolo aumenta di vo¬ 
lume, e finisce sovente coll’estendersi a 
tutto il contorno dell’ano; e in quanto 
al resto, offre successivamente tutti i gradi 
di alterazione, che appartengono alle ma¬ 
lattie di questo genere. Quando il cancro 
ha la sua sede nell’interno del retto, ora 
vi forma un’ anello duro , che ristringe 
più o meno la cavità dell’intestino, o la 
riduce a una specie di filiera, per la quale 
non possono passare che le materie sciolte, 
o almeno molto molli; ora apparisce sotto 

la forma di uno o più tubercoli, attac¬ 
cati nell’intestino con larga base, e che 
lo riempiono più o meno completamente, 
e che per conseguenza oppongono un mag ¬ 
giore o minore ostacolo al passaggio delle 
fecce. Il dito esploratore introdotto nel 
retto riconosce queste diverse disposizioni, 
e fino a qual punto giunge il ristringi¬ 
mento dell’intestino; ma non può sempre 
per altro distinguere i confini del male, 
sia perchè si estendono al di là della sua 
portata, o perchè il ristringimento è tale 
che non gli permette dir trascurarlo. So¬ 
vente questa esplorazione è accompagnata 
da molto dolore. 

Questa malattia fa dei progressi con¬ 
tinovi, ma lenti. Il volume e la durezza 
del cancro divengono sempre piu consi¬ 
derabili; vi si formano delle ineguaglian¬ 
ze e delle anfrattuosita ; e i dolori, che 
in principio erano sordi, divengono acuti 
e lancinanti. L’escrezione delle materie 
fecali è accompagnata in alcuni individui 
da dolori così atroci, che si privano di 
prendere cibo per non andar di corpo • 
In altri, la defecazione dopo essere stata 
dolorosa, diviene impossibile, o la per- 
clusione dell’intestino può portare alla 
morte o con rottura dell’intestino mede¬ 
simo al di sopra dell’ostacolo, o con i sin¬ 
tomi di una colera. Talvolta l’infiamma¬ 
zione del peritoneo produce lo stesso ef* 
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fello. Nel maggior numero de casi , la 
morte non è così pronta; ma viene len¬ 
tamente e con tutti i segni della caches¬ 
sia cancerosa. Alcune volte l’esulcerazio- 
ne del retto si estende alle parli contigue 
e si forma una perforazione nella parete 
retto-vescicale nell’uomo, o retto-vaginale 
notila donna. Altre volle i tegumenti del 
contorno dell’ano divengono la sede di 
vegetazioni cancerose. Sovente si aggiunge 
ancora a questi sconcerti uno scolo con- 
tinuo e involontario di materie saniose 
dall’ano, che contribuisce ad affrettare il 
funesto fine del malato. Questo fine è 
sovente preceduto dall’infiltrazione delle 
membra abdominali. 

Il diagnostico di questa malattia è sem¬ 
pre facile per colui, che esamina il retto 
prima di pronunziare il suo giudizio. Pa¬ 
recchie volte è successo a dei medici, che 
hanno trascurato l’esplorazione di questo 
intestino, di prendere un cancro per una 
affezione emorroidale, o per una diarrea 
idiopatica ; nè sarebbero caduti in questo 
errore, se avessero praticato il riscontro. 
Vi sono altre malattie del retto, che pos¬ 
sono ancora simulare meglio questa, di 
cui si parla. Tal’è l’ingorgo linfatico del 
contorno dell’ano, che produce talvolta 
un ristringimento duro, ineguale, bernoc¬ 
coluto delle membrane del retto, e che 
dà luogo in seguito a delle esulcerazioni 
molto dolorose. Ma questi tumori hanno 
questo di particolare, di sparire, cioè, sotto 
una pressione lungamente continuata, co¬ 
me quella, per esempio, esercitata dalle 
meccie; e non producono i sintomi della 
cachessia cancerosa . È in casi consimili 
che Desault e Bigarous hanno ottenuto 
cou questi mezzi la guarigione di pretesi 
cancri del retto. L’ulceri veneree dell’ano 
trascurate, o male medicate, danno luogo 
talvolta a un’ingorgo, che ha l’aspetto 
di uno scirro, ma le precedenti circostanze 
e P uso del mercurio conducono ordina¬ 
riamente a conoscere la natura della ma¬ 
lattia. È probabile che Morgagni abbia 
commesso uno sbaglio di questo genere 
nei casi, nei quali ha veduto guarire il 
cancro del retto colle preparazioni mer¬ 
curiali. 

Il cancro del retto è una malattia co¬ 
stantemente mortale. Se alcuni medici 
rhanno pretesa curabile, ciò dipende dal- 
l’cssersi essi ingannati nella diagnosi. Al¬ 
cuni .hanno forse consideralo come una 
boj er Tomo y* 


guarigione, .il passeggierò miglioramento, 
che produce in qualche malato l’uso delle 
meccie o delle candelette. In quanto a 
me ho sovente impiegato questi mezzi in 
dei casi , che sembravano molto favore¬ 
voli , e non ne ho ottenuti altri effetti 
che l’ingrandimento del tubo intestinale 
nel luogo affetto, e un più facil passag¬ 
gio delle materie fecali. Questa compres¬ 
sione è specialmente utile allorché la ma¬ 
lattia è tuttora nello stato di scirro , e 
giova ancora nell’ingorgo venereo e lin¬ 
fatico. Ma se la compressione può essere 
utile nello scirro, è nociva per altro nel 
cancro, specialmente quando è esulceralo 
o fungoso. L’introduzione delle meccie è 
allora dolorosa , e cagiona delle lacera¬ 
zioni, che esacerbano il male, e possono 
accelerarne i progressi, e molti malati poi 
tormentati dal bisogni di andar «tli cor¬ 
po, non possono sopportarle. Ciò nondi¬ 
meno se vi si ricorre, bisogna uniformarsi 
alle seguenti regole : si aumenta gradata- 
niente il volume delle meccie, e quando 
è giunto ad essere considerabile, si for¬ 
mano alquanto più grosse dal lato , per 
cui s’introducono, che dall’altro lato, che 
rimane abbracciato dall’ano, poiché que¬ 
st’apertura non può, nè deve essere di¬ 
latata. Devono poi essere spalmate con 
qualche pomata nei casi ordinari ; coll’un¬ 
guento mercuriato, quando la malattia è 
prodotta dal virus venereo , e colla po¬ 
mata opp.iata allorché il retto è la sede 
di vivi dolori: finalmente, bisogna ser¬ 
virsi di un portameccie assai lungo , af¬ 
finchè lo stuello sia spinto al di là del 
ristringimento, quando ciò è possibile. 

L’ estirpazione del cancro del retto , 
consigliata da qualche chirurgo mi sem¬ 
bra costantemente impossibile, o nociva. 
Si comprende facilmente che se si trat¬ 
tasse di un tumor canceroso di sotlil base 
situato nel contorno dell’ ano , non solo 
si potrebbe estirpare, ma anche con qual¬ 
che speranza di successo; ma è così raro 
che questa malattia si presenti sotto questa 
forma, che non si è avuta forse ancora 
l’occasione di osservarla. 

Se il cancro del retto sembrasse col¬ 
legato con una diatesi erpetica, conver¬ 
rebbe, specialmente in principio, prescri¬ 
vere una cura adattata al vizio erpetico. 
Se vi fosse sospetto di una malattia ve¬ 
nerea, bisognerebbe ricorrere al mercu¬ 
rio, ma prima di determinarsi a far uso 

9 



TRATTATO 


66 

di questo rimedio si dovrà pesarne i van¬ 
taggi, e grinconvenienti che possono ri¬ 
sultarne , e non perder di vista che un 
tal medicamento sarà altrettanto nocivo, 
se la malattia è cancerosa , quanto utile 
se è venerea. ^ 

Alcuni pratici amministrano nel cancro 
del retto Vestratto o la polvere di cicu¬ 
ta ; ma questo rimedio, sempre insuffi- 
cente nelle malattie cancerose, qualunque 
ne sia la loro sede, è sovente nocivo nel 
cancro, di cui si parla, conforme ho piti 
volte avuto luogo di assicurarmene. 

In conclusione, o si abbia ricorso nel 
cancro del retto all* uso delle meccie, o 
che non possiamo servircene atteso qual¬ 
cuna di quelle circostanze indicate, che 
si escludono, la cura n’è sempre pallia¬ 


tiva. Si raccomanda al malato un blando 
regime, proprio a mantenere alquanto 
libero il ventre; si diminuisce la consi¬ 
stenza delle materie fecali iniettando nel 
retto per mezzo di una cannula di gom¬ 
ma elastica che penetri al di là del ri¬ 
stringimento, un liquido mucillagginoso; 
e se questi mezzi sono insufGcienti, si 
ricorre anche di tempo in tempo ad un 
blando lassativo. Nei casi, in cui le di¬ 
gestioni sono lente e penose, si ammini¬ 
strano gli estratti di ginepro, di cicoria, 
e di china china. Se i dolori sono molto 
forti, e cagionano la vigilia, si prescrive 
l'oppio internamente, o per iniezione nel 
retto a dosi progressivamente più forti , 
a misura che il malato ci si abitua* 
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Si distinguono queste malattie in quelle, 
che attaccano grinvolucri dei testicoli, i 
i testicoli medesimi, ed il cordone sper¬ 
matico , cct in quelle che attaccano la 
verga, v 

ARTICOLO I. 

Velie malattie degli involucri 
dei testicoli. 

Queste malattie sono, oltre le piaghe, 
rinfiammazione, la gangrena e 1’ ulceri, 
l’idrocele, rematocele e il varicocele. 

— Le piaghe dello scroto sono raris¬ 
sime, perchè questa parte è poco esposta 
alPazione dei corpi vulneranti. I loro sin¬ 
tomi non presentano niente di particola¬ 
re, e la cura vi è la stessa di quella già 

esposta , per le piaghe semplici e com¬ 
plicate, 

— L’infiammazione dello scroto pro¬ 
dotta da cause esterne, non merita pari¬ 
mente una speciale descrizione. L’infiam¬ 
mazione erisipelacea , che nasce sponta¬ 
neamente, offre alcune particolarità, che 
devono essere conosciute. Questa infiam¬ 
mazione determina una considerabil gon¬ 
fiezza , si estende alla pelle della verga , 
ed in qualche caso anche al canale del- 
1 uretra e alla vescica; il prepuzio diviene 


voluminoso, deforme, avvi fimosi passeg¬ 
gierò e sovente tumefazione delle glandule 
inguinali • Il corso di questa erisipela è 
rapidissimo, e spesso termina in gangre-. 
na . Questo accidente è in generale più 
spaventevole che pericoloso , poiché nel 
maggior numero dei casi non solo i ma¬ 
lati guariscono , ma anche assai presto , 
vedendosi in poche settimane cicatrizzare 
l’ulceri, che lascia la caduta dell’iescare. 
Nella cura di questa specie di eresipela 
si fa uso della china china ridotta in 
finissima polvere , della canfora, e della 
mirra , o dell’ unguento canforato , steso 
sopra delle faldelle di fila. 

In alcuni casi 1 ’ eresipela dello scroto 
è sembrata essere la crise di una malat¬ 
tia acuta, come se ne trova un’esempio 
nel quarantaduesimo volume dell’ antico 
giornale di medicina. 

— La gangrena dello scroto è talvolta 
la conseguenza delle contusioni di questo 
involucro dei testicoli : sovente succede 
all’eresipela, come abbiamo detto di so¬ 
pra, altre volte è prodotta da una causa 
morbosa, la quale, dopo avere cagionato 
un generai disturbo nelle funzioni, sembra 
arrestarsi su questa parte; e può prove¬ 
nire ancora da una infiltrazione d*orina 
nel tessuto cellulare delle borse. In que¬ 
ste diverse circostanze la cura dev’essere 
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inedificata secondo la causa, che ha pro¬ 
dotta la gangrena. Parecchi autori hanno 
parlato della riproduzione dello scroto 
gangrenato, ma oggi è dimostrato che 
questa rigenerazione non è che apparen¬ 
te , e che in quei casi, in cui per con¬ 
seguenza di una considerabile gonfiezza 
infiammatoria si forma una o più escare 
anche assai estese, queste escare non cor¬ 
rispondono che a una porzione dello 
scroto, e la cedevolezza di questo invo¬ 
lucro permette facilmente alle rimanenti 
parti di riunirsi insieme. Per altro non 
è impossibile la totale gangrena dello 
scroto ; ma in tal caso la cicatrice sarebbe 
molto più tarda, e non acquisterebbe lo 
aspetto che è proprio dei tegumenti di 
questa parte. 

— Dell’ulceri di diversa specie possono 
attaccare le borse . Quelle che vi si os¬ 
servano il più di frequente sono l’effetto 
della separazione dell’escare, che si sono 
formate nell’eresipela gangrenosa, o del 
virus venereo. 

Le piaghe che succedono alla separa¬ 
zione dell’ escare si cicatrizzano talvolta 
spontaneamente, ma nei soggetti deboli, 
scrofolosi, o attaccati da gravi malattie, 
queste piaghe si convertono qualche volta 
in ulceri, che sovente si estendono ser¬ 
pentinamente verso le parti vicine . Si 
arriva ad arrestarne i progressi mediante 
una medicatura metodica coll* unguento 
canforato , con un digestivo attivato da 
qualche polvere aromatica, e coll’uso dei 
rimedi interni, appropriati allo stato del 
malato. 

— L’ ulcere veneree dello scroto sono 
talvolta primitive; e si sviluppano alcuni 
giorni dopo un’ impuro commercio, e sono 
la conseguenza immediata del virus sifilit- 
tico, il quale nel commercio stesso è stato 
portato a contatto dello scroto. Cullerier 
ha veduto delle ulceri di questo genere 
comparire poco dopo il coito in alcuni 
individui, i quali mediante le precauzioni 
prese, non potevano aver contratta la si¬ 
fìlide per la verga. Altre volte queste 
ulceri veneree dello scroto sono consecu¬ 
tive : si cominciano a vedere su questa 
parte dei bottoni o delle pustole, che si 
trasformano in ulceri. In ambedue i casi 
queste ulceri una volta formale, prendono 
1 ’ aspetto proprio di quelle sifilittiche; sono 
poco profonde , la loro superficie è gri¬ 
giastra , e i loro bordi tagliati a picco. 


L uso interno ed esterno del mércurio 

ne procura ordinariamente una pronta 
guarigione. 

Dell' idrocele . 

Si chiama idrocele un tumore acquoso 
dello scroto. Se ne distinguono parecchie 
specie, secondo che la sierosità che forma 
il tumore occupa tale, o tal’altra parie 
dello scroto , e secondo che è stravasata 
nelle cellule del tessuto cellulare, o rac¬ 
colta in un sacco. Allorché il siere infil¬ 
tra le cellule del tessuto cellulare , la 
malattia si chiama idrocele per infiltra¬ 
zione : prende il nome d* idrocele per 
stravaso , quando il fluido è raccolto in 
un sacco. L’ idrocele per infiltrazione dif¬ 
ferisce secondo che I’ acqua è stravasata 
in tutta la estensione delle borse, o che 
e infiltrata solamente nelle cellule del 
tessuto cellulare, che unisce insieme i vasi 
spermatici: nel primo caso si chiama sem¬ 
plicemente idrocele per infiltrazione , o 
edema dello scroto; e nel secondo si dice 
idrocele cellulare del cordone spermatico. 
Il siere che forma l’idrocele per stravaso 
può essere raccolto in diversi luoghi: il 
piu di sovente occupa la tunica vaginale: 
talvolta è contenuto in una cisti forma¬ 
tasi dall’ addossamento delle lamine del 
tessuto cellulare del cordone spermatico, 
e altre volte è contenuto iu un sacco 
erniario. Di qui nasce la distinzione del- 
1 ’ idrocele per stravaso, in idrocele della 
tunica vaginale, idrocele cistica del cor¬ 
done, e in idrocele in un sacco erniario. 
Ordinariamente non esiste che una di 
queste tre specie di-idrocele per stravaso 
nello stesso individuo; talvolta per altro 
ne esistono due, e Le Dran ha trovato 
riunite tutte tre queste specie. 

Dell' idrocele per infiltrazione , o edema 

dello scroto. 

Questa specie di idrocele è raramente 
idiopatica, ma quasi sempre è sintomatica, 
cioè a dire, è l’effetto di un’altra ma¬ 
lattia. 

L’ idrocele per infiltrazione idiopatica 
non nasce quasi che nei bambini ancor 
lattanti, sia a causa della compressione, 
cui sono rimaste esposte le borse, o della 

irritazione che producono l’orine su que¬ 
sta parte, da cui è sovente bagnata. Si 
osserva talvolta anche nei vecchi, nei quali 
lo scroto rilasciato e pendente è irritato 
dalle confricazioni che soffre, e dall’orina, 
poiché gli uomini molto avanzati in età 
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ne perdono quasi sempre un poca,invo¬ 
lontariamente . Questa specie di idrocele 
è raramente considerabile, e non si estende 
mai al di là dello scroto. Vi si rimedia 
colla nettezza, e con dei topici risolventi, 
come P acqua di calce mescolata coll ac¬ 
qua vite , una decozione di rose galli¬ 
che ec. Nei vecchi bisogna aggiungere a 
questi rimedi 1’ uso di un sospensorio. 

L’idrocele per infiltrazione sintomatica 
è sovente la conseguenza della idropisia 
ascite, dell* idrotorace , dell* anasarca , e 
anche dell’ edema delle gambe e delle 
coscie. Si presenta sotto la forma di un 
tumore molle, che occupa ordinariamente 
tutto lo scroto, senza dolore, senza calore 
e rossore ; comprimendolo con un dito , 
ne conserva la impressione per qualche 
momento, e non sparisce che poco a poco. 
Se la tumefazione è mediocre , la pelle 
dello scroto conserva qualche rugosità; il 
rafè divide esattamente il tumore in due 
parti, e vi si distinguono a destra, e a 
sinistra i testicoli verso il centro; il cor¬ 
done spermatico è liber# , e conserva il 
suo naturai volume. Se poi il tumore è 
molto voluminoso , le rughe della pelle 
spariscono tutte; questa membrana è tesa 
e liscia; il tumore è più duro, e il calore 
vi è scemato; la pelle della verga partecipa 
della infiltrazione, e il prepuzio ingros¬ 
sato e bistorto, oppone sovente un’osta¬ 
colo all’ uscita dell’ orina. I sintomi co¬ 
muni a tutte le idropisie, e quelli propri 
dell’ anasarca accompagnano poi questi 
fenomeni locali, che ho esposto. Si può 
ancora aggiungere a questi sintomi , la 
intima aderenza dello scroto col tumore, 
la immobilità di quest’ultimo, e la iim¬ 
possibilità di sollevare i tegumenti, come 
può farsi sovente nell’ idrocele, per stra? 
vaso. 

L’ edema dello scroto non esige il più 
di sovente che dei rimedi interni appro¬ 
priati alla malattia , di cui è la conse¬ 
guenza. Ma in quei casi, nei quali l’edema 
è giunto al più alto grado, i rimedi in¬ 
terni non sono bastanti, o non agiscono 
colla prontezza necessaria, e bisogna per¬ 
ciò unirvi i mezzi chirurgici, specialmente 
quando l’estremo volume dello scroto im¬ 
pedisce al malato di sedere, l’ obbliga a 
tenere continuamente le cosce larghe, e 
fa temere ancora la gangrena , attesa la 
eccessiva distensione dei tegumenti; infine 
i soccorsi della chirurgia sono parimente 


indicati , quando la distorsione del pre¬ 
puzio impedisce lo scolo dell* orina. Ih 
tatti questi casi è urgente di procurare 
uu’ esito all’ acqua per mezzo d’ incisióni 
o di semplici punture. » 

Anticamente si faceva su ciascun lato 
dello scroto un’ incisione longitudinale , 
parallela al rafè, dandole quell’ estensione 
e profondità che comportava il tumore . 
Queste incisioni che penetrano profonda¬ 
mente nel tessuto cellulare , procurano 
un abbondante sgorgo e una pronta di¬ 
minuzione nel volume del tumore; ma 
siccome le parti hanno perduto il loro 
tuono e che la vita vi languisce, la gan¬ 
grena se n’ impadronisce quasi sempre , 
e questo accidente rende molto più grave 
la malattia principale, e affretta la morte; 
onde che i chirurghi hanno rigettato da 
lungo tempo queste incisioni. 

Le punture, che non interessano che 
l’epidermide e la superficie della pelle, 
non hanno gl’ inconvenienti dell’ incisioni, 
c il loro effetto è lo stesso. È vero che 
si richiedono prontamente , e che è ne¬ 
cessario di rinnovarle spesso ; ma siccome 
non sono dolorose, i malati vi si sotto¬ 
mettono volentieri. Si fanno colla punta 
di una lancetta, e si moltiplicano secondo 
il bisogno, avendo P attenzione di lasciare 
fra loro un’ intervallo bastante affinchè 
le areole infiammatorie, che sovente le 
circondano in capo a pochi giorni, non 
possano riunirsi . Queste punture guari¬ 
scono spontaneamente senza il soccorso 
di ; alcun topico, basta solamente coprire 
la parte con una pezzetta di tela fine . 
Se qualcuna suppura , si medica col ce¬ 
rotto steso su di un pezzo di tela. 

Queste punture non sono per altro 
.sempre prive di.- pericolo ; ho osservato 
dei casi, ove esse avevano prodotto la 
gangrena di tutto lo scroto. Questo ac¬ 
cidente sarebbe da temersi specialmente 
se la pelle delle borse fosse erisipelatosa, 
come accade di frequente. E quindi e che 
non si devono praticare che nei casi di 
necessità assoluta, nè vi si deve ricorrere 
allorché P idrocele per infiltrazione è ac¬ 
compagnato da infiammazione erisipelacea 
dello scroto. 

Dell'idrocele celluloso o per infiltrazione 
del cordone spermatico . 

È stato dato questo nome a un tumore 
formalo da acqua infiltrata nelle cellule 
del tessuto cellulare del cordone sperma- 
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ileo. Si comprènderà finalmente come 
1 ’ umore acquoso rimanga in queste cel¬ 
lule, senza spandersi per tutto il tessuto 
cellulare dello scroto, se si rifletta, i.° che 
le parti, le quali formano il cordone sono 
unite insieme per mezzo del tessuto cel¬ 
lulare, che è un prolungamento di quel¬ 
lo che circonda queste parti nel ventre; 
2. 0 che le lamine le più interne di que¬ 
sto tessuto , s’ introducono negl’ interval¬ 
li dei vasi, che formano il cordone sper¬ 
matico, distinguono gli uni dagli altri, e 
gli uniscono insieme ; 3 .° che le lamine 
eccentriche più grandi e compatte, for- 
mano a questi vasi una guaina membra¬ 
nosa comune, che è ricoperta dal cremn- 
stere, e che si continua colla lamina ester¬ 
na della tunica vaginale; 4*° finalmente 
che il tessuto cellulare del cordone non 
ha alcuna comunicazione con quello, che 
è situato immediatamente sotto la pelle, 
rimanendone separato dalla anzi detta 
guaina membranosa. 

L’ idrocele cellulosa del cordone si pre¬ 
senta sotto un differente aspetto, secondo 
il suo volume. Finché è mediocre, lo 
scroto non sembra malato, eccettuato sol¬ 
tanto nel luogo, in cui non conserva più 
le rughe, ove apparisce più grosso e pende 
più in basso da questa parte che dall’al¬ 
tra, e sembra anche più pesante, sospen¬ 
dendolo leggermente sulla palma della 
mano. Col tatto si distinguono perfetta¬ 
mente il testicolo col suo epididimo al di 
sotto della tumefazione , e il loro stato 
naturale non è punto alterato . Il cor¬ 
done spermatico è molto più grosso dcl- 
1 ’ ordinario , e sembra di sentire a tra¬ 
verso i tegumenti una varice, o un’ernia 
epiploica. Quando l’idrocele è assai vo- 
luminoso, si presenta sotto la forma di 
un tumore bislungo, che si estende dal 
testicolo fino all’ anello inguinale. Questo 
tumore, più largo inferiormente che su¬ 
periormente a guisa di una piramide, è 
indolente, compressibile e senza fluttua¬ 
zione. Sembra ritirarsi o salire dolcemen¬ 
te sotto una leggiera pressione continuata 
per qualche poco di tempo , ma cessata 
questa, ricade tosto e colla stessa facilità 
stando il malato in piedi, o nel letto. È 
ordinariamente accompagnato da un senso 
di peso nella regione lombare . Se 1 ’ in¬ 
filtrazione è limitata al cordone sperma¬ 
tico, 1’ anello inguinale non è dilatato, e 
si può sentire distintamente il cordone 
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che passa a traverso di quest’ apertura . 
Ma se 1 ’ infiltrazione si estende al tessuto 
cellulare, che circonda i vasi spermatici 
nel bassoventre, 1’ anello è ingrandito, e 
1 ’ aumento di volume del tessuto cellula¬ 
re che traversa questa apertura, produce 
al tatto una sensazione che poco differi¬ 
sce da quella che cagiona un’ ernia epi¬ 
ploica. 

Questa malattia è talvolta puramente 
locale, prodotta da causa esterna , e li¬ 
mitata al tessuto cellulare del cordone , 
senza alterazione della costituzione. Altre 
volte é una conseguenza dell’ anasarca, 
un sintonia di cachessia, e l’infiltrazione 
si estende fino al bassoventre. 

La diagnosi dell* idrocele cellulosa del 
cordone spermatico è talvolta assai diffi¬ 
cile. Si può prendere per una varice del 
cordone, e specialmente per un* ernia epi¬ 
ploica. In certi casi, la sua somiglianza 
con quest’ ultima malattia è tale , che è 
quasi impossibile di distinguere l’una dal- 
1 ’altra queste due affezioni, nè giova nep¬ 
pure sempre, per non cadere nello sba¬ 
glio , esaminare attentamente tutti i fe¬ 
nomeni della malattia. Ma questo sbaglio 
non ha per altro niuna conseguenza pe¬ 
ricolosa, se prendendo questo tumore per 
un’ ernia; si applica una fasciatura finché 
sia completamente ridotta, e se, prenden¬ 
do l’ernia per un’idrocele, uno non si 
determini ad aprirla che allorquando è 
puramente locale. 

Finché 1 * idrocele cellulosa del cordone 

è piccola, reclama appena i soccorsi della 

chirurgia. L’ applicazione dei rimedi spi- 
• • 

ritosi, e aromatici non la guariscono, ma 
ne ritardano i progressi ; e 1’ uso di un 
sospensorio basta ordinariamente per far 
cessare i leggieri incomodi, che cagiona. 
Ma quando è voluminosa, diviene molto 
incomoda tanto a cagione del suo stesso 
volume, che del suo peso; e se il malato 
desidera di esserne sbarazzato , bisogna 
ricorrere ad un’ operazione senza di cui 
non ne sarebbe possibile la guarigione 
radicale. Questa operazione consiste nel- 
1 ’incidere il tumore in tuttala sua lun¬ 
ghezza, a fine di dare esito al fluido sie¬ 
roso e talvolta viscoso , che è infiltrato 
sotto la membrana comune nel tessuto 
cellulare del cordone. Si copre la pi a S a 
con una pezzetta di tela fine , su cui si 
pongono delle fila, e delle compresse, che, 
si mantengono in sito per mezzo di una 
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adattata fasciatura. Nei primi tre o quat¬ 
tro giorni il siere continua a scolare in 
abbondanza, ma poscia incomincia la sup¬ 
purazione , che fa svanire il tumore , e 
guarire la piaga. Se il testicolo si tunie- 
fà e diviene dolente pochi giorni dopo 
1 ’ incisione, si ricorre ai cataplasmi am¬ 
mollienti. Allorché la malattia è pura¬ 
mente locale e limitata al cordone, l’ope¬ 
razione è senza pericolo e la guarisce ra¬ 
dicalmente; ma quando l’infiltrazione si 
estende fino al bassoveutre, specialmente 
se 1* edema del cordone è l’effetto di una 
generai cachessia , l’operazione può di¬ 
venir mortale . In tali casi conviene li¬ 
mitarsi a una cura palliativa, o guarire, 
se é possibile, la malattia principale. 

Dell' idrocele della tunica vaginale. 

Di tutte le specie d’ idroceli per stra¬ 
vaso, la più comune è quella, che ha la 
sua sede nella tunica vaginale. La super¬ 
fìcie di questa tunica e quella del testi¬ 
colo sono continuamente umettate dalla 
sierosità, che esala dall* arterie capillari, 
e che è incessantemente riassorbita dai 
vasi destinati a quest’uso. Questa siero¬ 
sità serve a mantenere queste superfìcie 
umide e ad impedire che non aderiscano 
insieme; ma se ne viene esalata una mag¬ 
gior quantità dell’ ordinario, o se la sua 
regolare assorzione è impedita da qualche 
causa, si accumula a poco a poco, e di¬ 
stendendo il sacco che la contiene, dà 
origine alla malattia, di cui si parla. 

L’ idrocele della tunica vaginale offre 
delle differenze relative al volume e alla 
figura del tumore, alla qualità del fluido 
che la forma, alla grossezza della tunica 
vaginale, alla situazione e allo stato del 
testicolo , ed alle diverse circostanze ac¬ 
cidentali, dalle quali può esser accompa¬ 
gnata la malattia. 

Il volume del tumore è molto varia¬ 
bile. In principio è così piccolo, che i 
malati stanno sovente del tempo senz’ac¬ 
corgersene. Quindi aumenta gradatamente, 
c diviene talvolta così considerabile da 
contenere molte libbre d* acqua. In gene¬ 
rale è tanto più grosso, quanto è più an¬ 
tico. Per altro non è raro di vedere de¬ 
gl’ idroceli, che dopo avere acquistato un 
mediocre volume , restano stazionari , o 
fanno soltanto dei lentissimi progressi . 
L’ aumento del tumore succede sempre in 
ragione della quantità del fluido esalato, 
e dell’ estensibilità della tunica vaginale. 


Vi sono dei soggetti, nei quali questa tu- 
nica è così poco estensibile , che il tu¬ 
more non diviene giammai molto volu¬ 
minoso, ed in tali casi resiste fortemente 
alla pressione del dito , e presenta una 
considerabile renitenza. Se n’ incontrano 
altri, in cui questa tunica cede così fa¬ 
cilmente alla distensione, che il tumore 
acquista un’ enorme volume, senza dive¬ 
nire molto duro. 

Nel principio della malattia il tumore 
è ordinariamente rotondo, ma a misura 
che fa dei progressi , esso si allunga e 
prende una figura ovale, essendo la sua 
estremità più grossa rivolta in basso . 
L’ ineguale resistenza della tunica vagi¬ 
nale nei suoi differenti punti, un’aderen¬ 
za contro natura del testicolo con questa 
tunica, 1’ uso continuato per lungo tempo 
del sospensorio , sono altrettante circo¬ 
stanze che possono influire sulla forma 
del tumore, e renderlo irregolarissimo. Esso 
presenta talvolta un ristringimento tra¬ 
sverso, una specie di ampia doccia più o 
meno profonda , che lo divide in due 
parti, 1’ inferiore delle quali è sempre la 
più grossa . Alcune volte questo tumore 
si sviluppa particolarmente in alto , e 
ascende fino all’ anello inguinale in modo, 
da permettere a pena di distinguere il 
cordone spermatico, che esso ricopre. Que¬ 
sta disposizione si osserva specialmente 
nei bambini , in cui la tunica vaginale 
copre tutta la parte del cordone compresa 
fra P anello e il testicolo. 

Il liquido da cui è formata 1 ’ idrocele 
della tunica vaginale, consiste in una sie¬ 
rosità in parte coagulabile , di color ci¬ 
trino simile a quella delle altre idropisie 
delle membrane sierose . Talvolta questa 
sierosità è verdastra, scura, sanguinolenta, 
simile a lavatura di carne. 

Si potrebbe credere a prima vista, che 
il siere che si stravasa tra il testicolo e 
la tunica vaginale, nel distendere questa 
tunica, dovesse anche assottigliarla, e che 
per conseguenza le pareti del sacco che 
racchiudono il liquido fossero tanto più 
sottili , che il tumore è più grosso ; ma 
l’esame anatomico delle parti, e ciò che 
si osserva nel praticare P operazione ne¬ 
cessaria per guarire questa malattia, di¬ 
mostrano il contrario. Si osserva in fatti 
che negl’ idroceli recenti e di mediocre 
volume , la tunica vaginale conserva la 
sua naturai grossezza, mentre negl’ idro- 
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celi antichi e voluminosi si trova mollo 
più grossa, che nel suo stato naturale . 
Questo aumento di grossezza della tunica 
vaginale è l’ordinaria conseguenza di un’au¬ 
mento di nutrizione ; ma può dipendere 
ancora da un certo grado d’ inGammazio- 
ne , prodotta da una qualche violenza 
esterna. 

Si concepirebbe una falsa idea della 
situazione del testicolo e del suo modo 
di stare nell’idrocele della tunica vaginale, 
se s’immaginasse quest’organo sospeso in 
mezzo del liquido, di cui è piena questa 
tunica, e che circondato intieramente da 
esso , vi notasse liberamente , e potesse 
portarsi da una parte e dall’altra* La di¬ 
sposizione delle parti non permette che 
le cose vadano cosi. La tunica vaginale , 
quantunque molto sottile, sembra ciò no¬ 
nostante composta di due lamine, una e- 
sterna più grossa, interna l’altra e molto 
più sottile. La lamina esterna degenera 
superiormente in un tessuto cellulare, 
che si continua colle lamine le più ester¬ 
ne di quello che circonda i vasi, che 
formano il cordone spermatico. La lami¬ 
na interna abbandona l’esterna lungo il 
bordo posterior superiore del testicolo e 
sulla parte inferiore del cordone, quindi 
si reflette su questa parte del cordone, 
sull’epididimo c sul testicolo che essa 
ricopre, confondendosi talmente colla tu¬ 
nica albuginea, che è impossibile di se¬ 
pararle. Ond’è che la lamina interna del¬ 
la tunica vaginale si comporta relativa¬ 
mente alla parte inferiore del cordone 
spermatico, al testicolo e all’epididimo, 
assolutamente come il peritoneo per rap¬ 
porto ai visceri del basso ventre, cioè a 
dire, che se si potesse staccarla dal testi¬ 
colo, dall’epididimo e dal cordone, si a- 
vrebbe un piccolo sacco senza apertura, 
c si vedrebbe che queste parti sono fuori 
di questo sacco. Risulta da tutto questo, 
che il siere accumulandosi nella tunica 
vaginale, l’allontana dal testicolo, il quale 
rimane attaccato alla parte posteriore del 
tumore, ora più in alto, ora più in bas¬ 
so, secondo il modo , con cui la tunica 
vaginale si presta alla sua distensione. 
Il cambiamento di forma del tumore pro¬ 
dotto dalla compressione lungamente e- 
scrcitata di un sospensorio, un’aderenza 
contro natura di un punto della tunica 
vaginale col testicolo , possono influire 
sulla situazione di quest’ organo: io ho 
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veduto un idrocele molto voluminosa, 
che stante il modo con cui era stata com¬ 
pressa da un sospensorio, aveva presa una 
forma bislunga d’avanti indietro; il testi¬ 
colo era situato nella parte anteriore del 
tumore, ed avrebbe potuto rimaner fe¬ 
rito dal trequarti, se questo strumento 
fosse stato impiantato nel luogo, ove si 
suole ordinariamente insinuare. Prima di 
fare la punzione di un idrocele, bisogna 
dunque assicurarsi della situazione del 
testicolo, a fine di non esporsi a ferirlo: 
noi indicheremo più sotto i segni, dai 
quali si rileva il luogo del tumore, oc¬ 
cupato dal testicolo. 

Allorché l’idrocele è semplice, l’orga¬ 
nizzazione del testicolo non è alterata, 
ma spessissimo il volume di quest’organo 
si trova aumentato, la sua struttura è 
ordinariamente rilasciata, e i vasi sper¬ 
matici sono il più delle volte varicosi. 
Talvolta il volume del testicolo diminui¬ 
sce, e quest’organo si trova come in una 
specie di atrofia. 

L’idrocele della tunica vaginale può 
essere complicato coll’ ingrossamento di 
questa tunica, con qualche affezione del 
testicolo, o con qualche altra malattia 
delle parti vicine. Quando l’idrocele è 
antico e voluminoso, la tunica vaginale 
è sempre un poco più grossa che nel suo 
naturale stato ; ma siccome questo leg¬ 
giero aumento di grossezza è un’effetto 
ordinario della malattia, e che non se 
ne può tirare alcuna conseguenza per l’in- 
dicazioni curative dell’idrocele o per i 
mezzi di sodisfarvi, non si riguarda per¬ 
ciò come una complicanza. Ma allorché 
la tunica vaginale ha acquistato una gros¬ 
sezza di tre, quattro, sei, o di dieci li¬ 
nee, c piò ancora, e che il suo tessuto 
è denso, serrato , come lardaceo, questo 
stato è una vera complicanza, e compli¬ 
canza ben grave, poiché esige quasi 
sempre 1* operazione della castrazione. 
Riconosce ordinariamente per causa del¬ 
le successive infiammazioni , determina¬ 
te da una esterna violenza. Ho veduto 
un caso , in cui si manifestò in conse¬ 
guenza dell’ iniezione di un* idrocele vo¬ 
luminosissimo , e rese necessaria la ca¬ 
strazione. 

L’idrocele della tunica vaginale è più 
soventemente complicata colfingorgo del 
testicolo, che col morboso ingrossamento 
di questa tunica. Questo ingorgo è di due 
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sorte. Talvolta è una semplice tumefa¬ 
zione del testicolo, che diviene più grosso 
e più duro che nello stato naturale,* altre 
volte è un’ingorgo scirroso o canceroso 
di quest’organo. Nel primo caso lo stra¬ 
vaso sieroso precede l’ingorgo del testico¬ 
lo, e questo ingorgo si dissipa cogli stessi 
mezzi, che convengono per la cura radi¬ 
cale dell* idrocele. Nel secondo caso, al 
contrario, il testicolo è il primo ad am¬ 
malarsi; e per tal causa l’assorzione non 
avendo più luogo ugualmente e regolar¬ 
mente, ne nasce la congestione di una 
certa quantità di siere, e produce quello 
stato misto , che è stato chiamato idro - 
sarcocele. Ma quivi lo stravaso è real¬ 
mente la conseguenza dell’ affezione scir¬ 
rosa del testicolo, e perciò devono de¬ 
dursi da quest’affezione le induzioni cu¬ 
rative della malattia, e non dallo stravaso 
sieroso. L’idrocele della tunica vaginalesi 
trova congiunto talvolta all’ idropisia ci¬ 
stica del cordone, a un’ernia inguinale, 
o a qualche altra malattia delle parti ge¬ 
nitali. Ma la coesistenza di queste ma¬ 
lattie non cambia niente alle indicazioni 
proprie a ciascuna di esse. 

L’idrocele della tunica vaginale può 
manifestarsi in tutte l’età: è frequente 
neU’età adulta, e si osserva talvolta anche 
nei primi anni della vita, ed in qualche 
caso al momento della nascita; ma quasi 
sempre in tali casi dipende da una par¬ 
ticolare disposizione della tunica vaginale, 
la cui comunicazione colla cavità del pe¬ 
ritoneo non è ancora interrotta . E stata 
designata coll’epiteto di congenitale questa 
varietà d’idrocele, che ha dei caratteri 
particolari, dei quali parleremo fra poco. 

La mancanza di proporzione tra la 
quantità del siere esalato nella tunica va¬ 
ginale, è quella che è assorbita, deve ri¬ 
guardarsi come la causa prossima c im¬ 
mediata dell’ idropisia di questa tunica . 
Questa disproporzione dipende talvolta 
dall’essere l’esalazione maggiore dell’assor- 
zione, o dalla diminuzione di quest’ulti¬ 
ma funzione, mentre l’esalazione si man¬ 
tiene sempre la stessa. Nel primo caso , 
che è il più raro, l’idrocele è attivo ed 
i suoi progressi sono rapidi; nel secondo, 
che è il più ordinario, l’idrocele è pas¬ 
sivo, e il suo sviluppo è lento, graduato, 
e nel tempo istesso esente da ogni dolore 
in modo, che il malato ci fa raramente 
attenzione^ e non se n’accorge che allor¬ 


quando il tumore è divenuto voluminoso,, 
Ma quali sono elleno le cause, che pro¬ 
ducono questi cambiamenti nell’esalazione 
e l’assorzione del siere, che lubrifica la 
superfìcie del testicolo e della tunica va¬ 
ginale? Questo è ciò, che s’ignora tuttora» 
Delle percosse, delle contusioni, una leg¬ 
giera tumefazione infiammatoria del testi¬ 
colo, la compressione e l’irritazione del 
cordone, hanno talvolta preceduto Io svi¬ 
luppo dell’idrocele, ma il più di sovente 
questa malattia si è dichiarata senza causa 
manifesta. 

L’idrocele della tunica vaginale si pre¬ 
senta sotto la forma di un tumore, che 
occupa solamente uno dei lati dello scro¬ 
to , a meno che non esistano due idro¬ 
celi, ciò, che non è estremamente raro. 
Questo tumore è in principio poco vo¬ 
luminoso, rotondo, molle, compressibile 
e con fluttuazione: comprimendolo , non 
solamente non sparisce, ma non diminui¬ 
sce neppure di volume, e non vi rimane 
l’impressione del dito come nell’edema. 
In seguito, a misura che il tumore cresce 
di volume, diviene bislungo, un poco più 
grosso inferiormente, che superiormente, 
duro, incompressibile e senza fluttuazione: 
talvolta è cosi duro e sì renitente che si 
potrebbe prendere, non facendovi bene 
attenzione, per un’ingorgo scirroso del 
testicolo. Nei primi tempi della malattia 
quando il tumore è ancora poco volu¬ 
minoso, molle e compressibile, si può fa¬ 
cilmente sentire il testicolo a traverso il 
siere, che lo circonda, e si trova nella 
parte posteriore inferiore del tumore; e 
si può anche distinguere il cordone sper¬ 
matico. Ma allorché l’idrocele ha acqui¬ 
stato un volume considerabile, che si è 
estesa fino all’anello, che è dura, e in¬ 
compressibile, non si può più distinguere 
nè il cordone, nè il testicolo: si osserva 
solamente che il tumore è più duro e 
più sensibile alla pressione nel luogo, ove 
è situato il testicolo medesimo. Lo scroto 
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conserva le sue rughe, e la verga il suo 
naturai volume, finché il tumore è me¬ 
dioere, ma quando diviene enorme, le ru¬ 
ghe svaniscono; la verga diminuisce di 
volume, e sembra sparire intieramente. 
Ciò dipende dall’essere la pelle di que¬ 
st’organo trascinata seco dal tumore a 
seg<no, che il prepuzio sparisce totalmente, 
e non vi rimane che un’apertura, per cui 

scola l’orina. In questo stato il corpo della 
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verga riposa sulla parte interna del tu¬ 
more, ove si può sentire a traverso dei 
tegumenti, e nell'erezione si sviluppa an¬ 
cora abbastanza per servire all’uso del 
matrimonio. Il peso speci Geo dell’idrocele 
'è molto minore, a volume uguale di 
quello degli altri tumori, che possono 
formarsi nelle borse, e nominatamente di 
quello del sarcocele. Per valutare questo 
peso si pone una mano sotto il tumore, 
e si solleva leggermente coll'altra, e poi 
si lascia cadere sulla mano sottoposta, I 
chirurghi che per 1* abitudine e pratica 
sono capaci di valutare, per mezzo di 
questa esperienza, il peso del tumore, ne 
tirano un gran partito per il diagnosti¬ 
co. La fluttuazione del fluido stravasato 
e la trasparenza del tumore, sono i due 
fenomeni i più propri a caratterizzare 
l’idrocele; ma questi fenomeni non sono 
sempre ugualmente chiari, e talvolta non 
esistono neppure . Per conoscere se vi è 
fluttuazione, si palpa il tumore con ambe 
le mani, situate una di contro all’altra, 
comprimendolo alternativamente, non però 
con tutta la mano, ma con i due polli¬ 
ci solamente di maniera, che il dito che 
ha cessato di comprimere, rimane appli¬ 
cato sul tumore per sentire V onda del¬ 
l’acqua, che spinge verso quella parte la 
compressione dell’altro dito. In tal guisa 
T onda spinta a vicenda dal pollice in 
movimento, è sentita dall’altro in riposo. 
Si può sentire la fluttuazione anche in 
un'altro modo, situando, cioè, una mano 
su di un lato del tumore, e percuotendo 
il lato opposto coll’estremità dell* indice 
o del medio , portati rapidamente dalla 
flessione all’estensione, come per dare quei 
colpi chiamati volgarmente buffetti, per 
mezzo dei quali si viene a imprimere al 
liquido una leggiera e pronta scossa. Per 
osservare se vi è trasparenza, bisogna met¬ 
tersi in una stanza buia, si abbranca 
posteriormente il tumore colla mano si¬ 
nistra, tirando lo scroto indietro, a Gne 
di farne sparire le rughe; quindi si situa 
il bordo cubitale della mano destra sulla 
parte anteriore del tumore medesimo per 
intercettare la luce, e si Gssano gli occhi 
in uno dei suoi lati, nel tempo che si fa 
tenere un lume acceso dal lato opposto 
in modo , che la luce sia obbligata di 
traversare il tumore , prima di giungere 
agli occhi. In alcuni casi la trasparenza 
è così grande, che si vede anche osser- 
£aj er Tomo f / ‘. 
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vando il tumore in pieno giorno; ma il 
più delle volte però conviene servirsi di 
un lume in una stanza oscura, come 
abbiamo detto , e qualche volta non si 
giunge a scoprire questa trasparenza, che 
dopo avere esaminato per lungo tempo 
il tumore, e variata più volte la situa¬ 
zione del lume. La trasparenza del tumore 
è un segno certo dell’idrocele, ma non 
esiste sempre. Il considerabile ingrossa¬ 
mento della tunica vaginale, l’opacità del 
liquido che contiene, impediscono alla 
luce di traversare il tumore, il quale noli 
apparisce più trasparente. La trasparenza 
non solo fa conoscere che il tumore è 
un idrocele, ma ancora il luogo che oc¬ 
cupa il testicolo, e Ano a un certo punto, 
il volume di quest’organo. Per altro bi¬ 
sogna avvertire che l’estensione della parte 
opaca non è sempre proporzionata al vo¬ 
lume del testicolo, il quale non può es¬ 
sere precisamente riconosciuto che dopo 
l’evacuazione del liquido contenuto nella 
tunica vaginale. 

Allorché l’idrocele è congenita, si ma¬ 
nifesta, come in quella degli adulti, sotto 
la forma di un tumore leggero , traspa¬ 
rente , elastico ec.; ma offre di più un 
fenomeno particolare, cd è la sua spari¬ 
zione sotto la compressione. La comuni¬ 
cazione della tunica vaginale colla cavità 
del peritoneo non essendo interrotta , il 
fluido refluisce nel basso ventre, e ritorna 
nello scroto , obbedendo alle leggi di 
gravità. 

Quando l’idrocele della tunica vaginale 
presenta tutti i fenomeni , che abbiamo 
accennati, la sua diagnosi non è oscura ; 
ma allorché mancano parecchi di questi 
fenomeni, e specialmente la trasparenza 
e la fluttuazione , non è facile di cono¬ 
scere questa malattia, che si può confou- 
dere con altri tumori, che si formano 
nelle borse. In questi casi difGcili non 
si può evitare lo sbaglio se non si rifletta 
maturamente su i sintomi propri di cia¬ 
scuno di questi tumori, e su tutte le pre¬ 
cedenti circostanze. 

Il prognostico dell’idrocele della tunica 
vaginale non è generalmente pericoloso . 
Questo tumore è per se stesso indoleule, 
e se produce talvolta , in forza del suo 
peso, qualche leggiero incomodo nel cor¬ 
done e nella regione lombale, si dilegua 
tosto portando il sospensorio. Non è raro 
il vedere delle persone, che portano una 

io 
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idrocele da quindici , venti anni e più 
ancora, senza soffrire altro incomodo, che 
quello risultante dal volume del tumore, 
che bisogna vuotare di tempo in tempo 
per mezzo della punzione. Ma l’idrocele 
non rimane sempre nel suo stato di sem¬ 
plicità. La tunica vaginale può rompersi 
nel fare dei gravi sforzi , e sotto una 
forte compressione , e il fluido che con¬ 
tiene può allora infiltrarsi nel tessuto cel¬ 
lulare dello scroto e della verga , e di¬ 
stenderli prodigiosamente. Ordinariamente 
questa infiltrazione si dissipa in breve 
tempo, e l’idrocele ritorna come prima, 
e talvolta ancora non comparisce più, e 
il malato se ne trova guarito radicalmen¬ 
te. Io ho veduto una volta nascere in 
conseguenza di questa infiltrazione un 
ascesso gangrenoso, che apportò la gua¬ 
rigione radicale dell’ idrocele. Ma il piò 
di sovente, allorché la rottura della tu¬ 
nica vaginale è prodotta da una forte 
pressione esercitata sul lumore , questa 
tunica s’infiamma, e s’ingrossa, e se l’idro¬ 
cele si riproduce, il fluido che la forma 
è rossastro, q nerastro atteso la sua com¬ 
binazione con qualche poco di sangue. In 
alcuni casi l* ingrossamento della tunica 
vaginale è così considerabile, che non può 
guarirsi la malattia, se non se asportando 
questa tunica , e talvolta anche il testi¬ 
colo, la cui Luuica albuginea è pure molto 
ingrossata. Si comprende bene che in 
questi casi il prognostico dell* idrocele è 
più o meno pericoloso, secondo il volume 
del tumore, il grado d’ingrossamento della 
tunica vaginale, e lo stato del testicolo. 

La cura dell’idrocele è palliativa o ra¬ 
dicale. La cura palliativa consiste nel 
vuotare il tumore mediante la punzione, 
che si ripete di tempo in tempo. La cura 
radicale consiste poi non solamente nei 
«lare esito al siere, che riempie la tunica 
vaginale , ma ancora nell* impedire che 
non vi si stravasi di nuovo. 

f 

Della cura palliativa delV idrocele . 

Molte persone attaccate dall’ idrocele , 
temendo di assoggettarsi ad una dolorosa 
operazione per guarirne radicalmente , 
preferiscono piuttosto di sottoporsi di tem¬ 
po in tempo alla punzione, che è una 
operazione semplice, facile e poco dolo¬ 
rosa . Questa operazione è la sola che 
debba eseguirsi nelle persone molto avan¬ 
zate in età, o di una cattiva salute o che 
portano un’ idrocele estremamente volu¬ 


minosa. La punzione può esser fatta col 
trequarti o colla lancetta. Il primo di 
questi strumenti è il solo, di cui ci ser¬ 
viamo presentemente, perchè rende l’ope¬ 
razione più semplice , e vi è minor pe¬ 
ricolo di aprir con esso dei vasi, la cui 
lesione potrebbe cagionare una effusione 
di sangue nella tunica vaginale; e perchè 
procura poi più sicuramente l’esito a tutto 
il fluido stravasato. 

Il luogo del tumore, ove dev’essere fatta 
la punzione, merita un'attenzione parti¬ 
colare a cagione della situazione del te¬ 
sticolo . Se venisse praticata nel luogo, 
ove corrisponde quest’ organo, sarebbe 
pericolosa e inutile ; pericolosa, perchè 
pungendo il testicolo, potrebbe nascervi 
una grave infiammazione; inutile, perchè 
non procurerebbe l’esito del fluido stra¬ 
vasato. Fuoridei caso di aderenze contro 
natura, il testicolo essendo situato, come 
abbiamo già detto, nella parte posteriore 
e media del tumore, la punzione deve 
essere fatta nella parte anteriore cd in¬ 
feriore . La trasparenza del tumore in 
questo luogo, la fluttuazione, che vi si 
sente ordinariamente ben chiara, e la sua 
indolenza sotto la compressione, sono in¬ 
dizi sicuri che il testicolo non è ivi ade¬ 
rente , e che si può, senza timore di 
ferire quest’organo, insinuarvi il trequarti. 
Se si presentassero dei segni contrari, 
bisognerebbe fare la punzione sulla parte 
esterna del tumore. Allorché questa ope¬ 
razione è stata praticata una o più volte, 
queste precauzioni non devono essere tra¬ 
scurate, perchè il testicolo può aver con¬ 
tratto dell’ aderenze nel luogo , ove ha 
penetrato il trequarti. Mi è accaduto una 
volta d’immergere questo strumento nel 
testicolo, nel fare la punzione nel luogo, 
ove l’avevo eseguita un’altra volta, e mi 
accorsi che avevo ferito il testicolo dal 
vivo dolore, che ne risentì il malato, 
dalla resistenza che incontrò !o strumen¬ 
to, e dal non vedere uscir l’acqua dalla 
puntura. Ritirai il trequarti, e lo immersi 
nuovamente nella parte esterna del tu¬ 
more, e n’uscì il fluido stravasato. For¬ 
tunatamente il malato non ne soffri al¬ 
cun’accidente, e sei mesi dopo io guarii 
poi radicalmente questa idrocele, trattan¬ 
dola col metodo dell’iniezione. Ecco il 
modo, con cui si pratica la punzione. 

Si fa situare il malato supino sul letto , 
o a sedere sull’olio di una seggiola, colle 
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Cosce larghe ; il chirurgo si situa a de¬ 
stra del medesimo, sia qualunque la parte, 
che occupa la malattia, e abbranca il 
tumore colla mano sinistra in modo, da 
far tendere la pelle e spingere in basso 
il fluido stravasato. Quindi prende colla 
destra il trequarti dopo averlo prima unto 
con un corpo grasso; Y impugna conve¬ 
nientemente per il manico, e stende il 
dito indice sulla cannula , a fine di fis¬ 
sare il punto, fino a cui lo strumento 
deve penetrare nel tumore, e lo immerge 
nella sua parte anteriore inferiore , diri¬ 
gendolo di basso in alto e dal davanti 
indietro in modo , da allontanarlo dal 
testicolo. La mancanza di resistenza fa 
conoscere che il trequarti è penetrato 
nel sacco. Allora 1’ operatore prende la 
cannula con due dita e la tiene fissa, 
nel tempo che coll’altra mano ritira lo 
strumento. Tosto ne scola il fluido stra¬ 
vasato, e lo scroto diminuisce di volume: 
bisogna però fare attenzione di spingere 
piu oltre la cannula a misura , che il 
tumore diminuisce di volume, altrimenti 
cesserebbe lo scolo del siere. Quando tut¬ 
to il fluido è venuto fuori, si ritira dol¬ 
cemente la cannula , portandola alterna¬ 
tivamente a destra e a sinistra colle dita, 
nel tempo che coll’altra mano si sostiene 
la pelle dello scroto; e allorché la can¬ 
nula è vicina a venir fuori tutta, si fi¬ 
nisce d’estrarre in un sol colpo. 

Si applicano poscia delle compresse 
sullo scroto, e si procura di tenerlo sol¬ 
levato per mezzo di un sospensorio, e si 
fa stare il malato in un perfetto riposo 
per tutto il giorno dell’operazione. È inu¬ 
tile di ricorrere poi ai topici ripercussivi, 
di cui si faceva uso nei tempi passati in 
vista di prevenire un nuovo stravaso di 
siere, non avendo essi alcuna efficacia. 

Questa piccola operazione cagiona ap¬ 
pena un leggiero dolore al malato, quando 
é eseguita con uno strumento di buona 
tempera; esce solamente qualche goccia 
di sangue dalla ferita, nel momento che 
si ritira la cannula , ed in pochi giorni 
l imane cicatrizzata ; talvolta la cicatriz¬ 
zazione ne è stata completa in sole ven¬ 
tiquattro ore. 

La punzionc dell’idrocele, tutto che sia 
semplicissima, può dar luogo per altro a 
parecchi accidenti, come alla puntura del 
testicolo, alla sua infiammazione, e a una 
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emorragia interna. 


La puntura del testicolo può quasi sem¬ 
pre prevenirsi; se, prima d’immergere il 
trequarti nel tumore, si usano tutti i 
mezzi propri a far conoscere il luogo , 
che occupa quest’organo. Per altro biso¬ 
gna convenire che la grossezza e la di¬ 
stensione degli involucri del testicolo, la 
opacità del liquido cd alcune altre circo¬ 
stanze, possono dar luogo a questo acci¬ 
dente , senza colpa dell’operatore. Allor¬ 
ché la punta del trequarti penetra nel 
testicolo, uno se ne accorge dal dolore , 
che ne soffre il malato, da una resistenza’ 
che il ferro non incontra quando pene¬ 
tra in un liquido , e talvolta viene an¬ 
cora del sangue dalla cannula , ritirato 
il trequarti . In tali casi si deve subito 
estrarre la cannula, e tornare a praticare 
la putizione in un'altro luogo, e se con¬ 
tinua a versarsi del sangue dalla prima 
ferita, se ne favorisce lo scolo mediante 
delicate pressioni sul tumore, qualora non 
siano dolorose. 

La infiammazione del testicolo è talvolta 
la conseguenza della ferita di quest’ or¬ 
gano; dico talvolta, perchè in due casi, 
dove mi e accaduto di ferirlo assai pro¬ 
fondamente , non è sopraggiuuto alcuno 
accidente. D’altronde l’infiammazione na¬ 
sce il più di sovente senza che il testicolo 
sia rimasto ferito, anzi senza poterne as¬ 
segnare la causa . Si dichiara due 0 tic 
giorni dopo l’operazione, con una tume¬ 
fazione e una tensione considerabile delle 
parti ; e si combatte con li ordinari ri¬ 
medi. Quando giunge ad un grado tale 
da produrre l’aderenza del testicolo colla 
tunica vaginale, ne succede la guarigione 
radicale della malattia, come ho più volle 
osservato. 

L’emorragia, che si effettua nella tu¬ 
nica vaginale, è talvolta , come l’infiam¬ 
mazione del testicolo, la conseguenza della 
ferita di quest’organo; ma può dipende¬ 
re ancora dalla lesione di un vaso san¬ 
guigno dei suoi esterni involucri. Questo 
accidente era molto più frequente allor¬ 
ché si praticava la punzione colla lancetta: 
il trequarti di cui oggi ci serviamo, dis¬ 
giunge le fibre dei tessuti, piuttosto che 
ferirle. Se l’emorragia dipende dalla le¬ 
sione del testicolo, il siere che sgorga dalla 
cannula appena ritiralo il trequarti, è 
sanguinolento, prende in generale un co¬ 
lore sempre piu rosso a misura, che di¬ 
minuisce la quantità del fluido contenuto 
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nella tunica vaginale . Il sieré mantiene 
poi il suo colore , quando sono rimasti 
lesi solamente i vasi degl’ involucri, poi¬ 
ché la presenza della cannula impedisce 
1’ emorragia , la quale non si manifesta 
che dopo la sua estrazione . In questo 
ultimo caso il sangue può passare nella 
tunica vaginale, e infiltrarsi nel tessuto 
cellulare. Questi due casi richiedono dif¬ 
ferenti rimedi. 

Allorché il sangue si è infiltrato nel 
tessuto cellulare delle borse , se F infil¬ 
trazione è mediocre, basta applicare sullo 
scroto delle fornente risolventi, ma se si 
manifestasse 1* infiammazione , sarebbe¬ 
ro preferibili i topici ammollienti . Se 
1’ infiltrazione è considerabile , bisogna 
dare esito al sangue mediante un’ in¬ 
cisione , proporzionata allo spazio che 
occupa questo fluido ; ma non si deve 
praticare questa incisione che dopo aver 
lasciato scorrere tanto tempo da poter 
credere che la risoluzione ne sia impos¬ 
sibile. 

Se F emorragia succede nella tunica 
vaginale , si può parimente ricorrere ai 
risolventi e agli ammollienti , quando il 
sangue è in piccola quantità. Questi mezzi 
sono però insufficienti , se la risoluzione 
non ha luogo, ed a piò forte ragione, se 
la distensione della tunica vaginale è con¬ 
siderabile: in questo caso bisogna ricor¬ 
rere all* incisione di questa membrana ; 
ma non si deve fare che dopo di essersi 
positivamente accertati per mezzo di una 
preliminare puazione , della natura del 
liquido stravasato. Allorché si è inciso il 
sacco, che contiene il sangue, se questo 
fluido continua a scolare, si deve esami¬ 
nare di dove scaturisce ; se proviene da 
un vaso della tunica vaginale, lo zaffo è 
quasi sempre sufficiente per sospenderne 
lo scolo; se viene dal cordone spermati¬ 
co, bisogna allacciare il vaso aperto; ma 
se fosse impossibile di fare questa allac¬ 
ciatura parziale, e che l’emorragia fosse 
assai abbondante per compromettere la 
vita del malato , si sarebbe costretti di 
allacciare il cordone in totalità, sebbene 
ne venga in conseguenza la perdita o 
r atrofia del testicolo. La stessa allaccia¬ 
tura è stata talvolta necessaria, allorché 
i vasi interni del testicolo sono stati lesi 
dalla punta del trequarti, e che la mem¬ 
brana albuginea, si è trovata distesa dal 
sangue. 1 


Cura radicale dell ’ idrocele* 

La cura radicale dell* idrocele può es¬ 
sere tentata senza inconvenienti tutte le 
volte, che questa affezione è semplice, e 
che l’individuo, che n* è attaccato, gode 
d’altronde di una buona salute. Ma l’età 
avanzata del soggetto , la coesistenza di 
un* ernia antica, e specialmente di un’er¬ 
nia congenita , il cattivo stato dell’ ure- 
tra, della prostata o del collo della ve¬ 
scica, sono tutte circostanze che ci obbli¬ 
gano a limitarci alla cura palliativa, di 
cui abbiamo parlato. 

Non si può guarire radicalmente l’idro¬ 
cele della tunica vaginale, se non che ri¬ 
svegliando in questa tunica, e nella tu¬ 
nica albuginea un’ inGammazione assai 
forte da resultarne un* aderenza totale di 
queste due membrane fra loro; o aspor¬ 
tando la tunica vaginale, che è la sede 
e F origine della malattia. I topici usati 
nell* intenzione di favorire F assorzione 
del liquido stravasato, sono quasi sempre 
inefficaci : talvolta sono stati per altro 
utili nei bambini. In generale non si può 
guarire questa malattia che coll* aiuto dei 
mezzi chirurgici. Questi mezzi sono l’in¬ 
cisione, 1* escissione , la cauterizzazione, 
il setone, la tasta e le iniezioni. 

Dell ’ incisione . 

L’ incisione consiste nell* aprire la tu¬ 
nica vaginale in tutta la lunghezza del 
tumore, e nel riempirla di fila, in vista 
di risvegliare in tutta la sua superficie 
e su quella della tunica albuginea un’in¬ 
fiammazione, in conseguenza della quale 
si sviluppano su tutte queste membrane 
dei bottoni carnosi, che le fanno aderire 
insieme • Per eseguirla si fa situare il 
malato sulla sponda destra del suo letto; 
F operatore si situa dalla stessa parte, e 
prende il tumore colla mano sinistra in 
modo, da far tendere la pelle dello scro¬ 
to: quindi incide questa membrana d’al¬ 
to in basso per tutta la lunghezza del 
tumore, con un bisturino convesso; fa poi 
nella parte superiore del sacco un’aper¬ 
tura assai grande per poterci introdurre 
due dita , colle quali lo sostiene a-fnie 
di allontanarlo dal testicolo, e termina 
F incisione con un bisturino bottonato . 
Fatto questo lo riempie di morbide fila, 
che deve spingere piò indentro che è pos¬ 
sibile fra il testicolo e la tunica vaginale, 
affinchè non rimanga alcun punto della 
loro superficie, che non sia esposto al 
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loro contatto. Si mettono delle compresse 
sulle fila , e si sostiene tutto 1’ apparec¬ 
chio con una conveniente fascia. 

Il malato va messo a dieta, e farà uso 
delle bevande rinfrescanti e temperanti. 
In capo a veutiquattro o trentasei ore il 
testicolo ed i suoi involucri si gonfiano. 
Se la tumefazione è mediocre, basterà 
d’ inviluppare lo scroto in un cataplasma 
ammolliente, ma se è considerabile, bi¬ 
sogna ricorrere al salasso ed agli altri 
rimedj antiflogistici. L* apparecchio non 
va tolto che nel quarto o quinto giorno, 
e si comincia dal levare solamente le fi¬ 
la, che si staccano facilmente, e si aspetta 
a togliere le altre, che sono attaccate al 
testicolo, che siano bene inumidite dalla 
suppurazione. Nei primi giorni si medi¬ 
ca la piaga con dei piumacciuoli di fila 
spalmati di un semplice digestivo , o di 
cerato, ma quando la suppurazione è bene 
stabilita, si medica con fila asciutte, che 
si ha la precauzione d’ introdurre tra il 
testicolo e la tunica vaginale, onde ini- 
pedire che non contraggano insieme delle 
aderenze parziali, e che non si formino 
dei vuoti, ove il pus soggiornerebbe du¬ 
rante la cura, e nei quali potrebbe nuo¬ 
vamente raccogliersi del siere, e dar luogo 
alla recidiva dell* idrocele, come si è di 
sovente osservato, 

Questo metodo operatorio ha talvolta 
cagionato dei gravissimi accidenti, come 
la febbre, dei vivi dolori nel testicolo , 
nei reni e nel ventre, P enorme tumefa¬ 
zione e la rottura stessa del testicolo , 
una parte della cui sostanza si è sciolta 
in una poltiglia grigiastra e inorganica, 
ma nella quale si scorgevano facilmente 
i filamenti, che costituiscono i condotti 
seminiferi. È accaduto ancora che gl’in¬ 
volucri del testicolo si sono ritirati in 
dietro, e abbandonando quest’ organo lo 
hanno lasciato a nudo: e in tal caso la 
superficie del testicolo si copre di bot¬ 
toni carnosi, che divengono la base di 
una sottil pelliccila, che fa le veci dei 
tegumenti. È raro che questa operazione 
sia accompagnata da emorragia; Pott per 
altro ne cita un’ esempio , ma il malato 
che la soffri, era mal disposto per Pope- 
razione , e sarebbe stato meglio il non 
eseguirla. Il sangue che gemeva da tutta 
la superficie della piaga, non potè essere 

arrestato, e il malato mori nel sesto 
giorno. 
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Questi diversi accidenti c la recidiva 
della malattia, che qualche volta ha luo¬ 
go, hanno fatto abbandonare questo me¬ 
todo operatorio. L T idrocele ricomparisce, 
allorché P aderenza della tunica vaginale 
col testicolo non è completa ; mentre in 
tal caso si forma una nuova congestione 
sierosa nel luogo , ove le superficie esa¬ 
lanti sono rimaste libere. In alcuni casi, 
si sono formate ancora parecchie distin¬ 
te collezioni acquose, conforme ne ripor¬ 
ta un’ esempio Bertrandi, ed è stato ne¬ 
cessario di praticare un’ operazione per 
ciascuna delle medesime . Talvolta sono 
scorsi tre mesi e anche sei , prima che 
sia ricomparsa l’idrocèle. È stato propo¬ 
sto in vista d’impedirne la recidiva in 
seguito di questo metodo operatorio , di 
esercitare una compressione metodica sul 
testicolo, e di usare le lozioni astringenti 
sulla fine della cura ; ma Pinsufficenza 
di questi mezzi è troppo evidente , per 
non determinarsi a ricorrervi. 

Dell ’ escissione . 

L’escissione consiste nel dissecare e 
nell* apportare la piu gran parte o la to¬ 
talità della tunica vaginale; e si pratica 
nel modo seguente. 

Situato il inalato nello stesso modo, 
come per eseguire l’incisione, 9Ì comincia 
dall’incidere la pelle in tutta la lunghez¬ 
za della parte anteriore e media del tu¬ 
more; si separa dalla tunica vaginale den¬ 
tro e fuori, recidendo il tessuto cellulare, 
che Punisce insieme, e si continua questa 
separazione fino presso il luogo , ove la 
tunica vaginale si riflette sull’epididimo 
e sul testicolo. Nel fare questa dissezione, 
bisogna avere la doppia attenzione di con¬ 
servare la più grtfn porzione che si può 
del tessuto cellulare sulla faccia interna 
dello scroto, e di non interessare la tunica 
vaginale prima di averla messa allo sco¬ 
perto in tutta quella porzione, che si deve 
asportare. Se si spogliasse la pelle del 
tessuto cellulare, che la tappezza, e che 
le trasmette una parte dei vasi, che ser¬ 
vono a vivificarla e nutrirla, si rendereb¬ 
be meno facile la sua riunione col testi¬ 
colo, e si esporrebbe a cadere in gangre- 
na, come talvolta è accaduto. Se si aprisse 
la tunica vaginale prima di averla intie¬ 
ramente separata dalla pelle, il suo av- 
vallamento, cagionato dallo scolo del siere, 
renderebbe poscia più difficile questa se¬ 
parazione. Allorché la tunica vaginale è 
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stata messa allo scoperto, s’incide in tutta 
la sua lunghezza ; quindi si recide colle 
cisoie più vicino che si può al testicolo, 
mentre che un aiuto sostiene quest’orga¬ 
no. Terminata l’operazione, si riempie la 
cavità con delle fila asciutte, sulle quali 
si mettono delle compresse, e una conve¬ 
niente fascia. Nel rimanente della cura 
poi, uno si conduce come nell’operazione 
dell’incisione. 

Questa operazione è molto più dolorosa 
dell’incisione, e può dar luogo anche agli 
stessi accidenti. Si pretende che il meto¬ 
do della escissione abbia su tutti gli altri 
un vantaggio incontrastabile, quello,cioè 
di produrre una guarigione radicale; ma 
quest’asserzione è smentita dall’esperienza. 
In fatti è stato osservato da altri e da 
me ancora, recidivare l’idrocele per due 
volte dopo questa operazione. Perchè ciò 
accada basta , che una piccola porzione 
della tunica vaginale, che il timore di 
ferire i vasi spermatici o l’epididimo ci 
ha impedito di asportare, non si copra di 
bottoni carnosi e che non rimanga adesa 
al testicolo. Ed ecco perchè viene racco¬ 
mandato d’introdurre, in ciascuna medi¬ 
catura, delle fila fra il testicolo ed i suoi 
involucri, affinchè la riunione di queste 
parti si operi successivamente di dietro 
in avanti. Questo inconveniente dell’ e- 
scissione, e specialmente i dolori che essa 
cagiona, e i gravi accidenti, da cui è tal¬ 
volta accompagnata, l’hanno fatta abban¬ 
donare , e presentemente non si pratica 
più che nei casi di considerabile ingros¬ 
samento della tunica vaginale, o allorché 
una ematocele esige, che si apra questa 
membrana. In quest’ ultimo caso si pre¬ 
ferisce l’escissione della tunica vaginale, 
alla semplice incisione della medesima, 
perchè procura più sicuramente la gua¬ 
rigione radicale della malattia. 

Della cauterizzazione . 

I chirurghi non si sono sempre serviti 
del ferro tagliente per aprire l’idrocele 
in tutta la sua lunghezza, a fine di ri¬ 
svegliare nel sacco che contiene l’acqua, 
l’infiammazione e la suppurazione, neces¬ 
sarie per fargli contrarre delle aderenze 
col testicolo. Molti hanno consigliato di 
aprirlo con i caustici, ed alcuni anche 
per mezzo del cauterio attuale. Paolo 
Egineta, Marco Aurelio Severi ni ed altri 
hanno raccomandato questo mezzo, il quale 
per altro è stato raramente usato; ma più 


di tutto si è praticato il cauterio poten¬ 
ziale. L’azione curativa di questo ultimo 
mezzo è stata concepita in diversi modi. 
Alcuni hanno sostenuto, che atteso la per¬ 
dita di sostanza che esso produce, im¬ 
pedisce una troppo pronta riunione della 
piaga, la quale somministrando per lungo 
tempo un’esito all’acqua, è più difficile 
che in seguito se ne formino delle nuove 
congestioni, ciocché, al contrario, può suc¬ 
cedere facilmente in una piaga semplice, 
le di cui labbra si cicatrizzano immedia¬ 
tamente dopo lo scolo del fluido . Altri 
hanno aggiunto che il caustico, che di¬ 
strugge per un’ estensione più, o meno 
considerabile gl’involucri del tumore, possa 
mescolarsi col siere, e fargli acquistare 
una qualità stimolante, capace di risve¬ 
gliare rinfiammazione della membrana, che 
lo contiene. Finalmente si è creduto che 
la presenza dell’escara,/determinando sulle 
vicine parti un’infiammazione, questa pos¬ 
sa estendersi a tutta la tunica vaginale, 
e divenir così un mezzo di guarigione. 
Qualunque sia il valore di ciascuna di 
queste spiegazioni, è probabile che tutte 
racchiudano qualche cosa di vero, e che 
queste diverse cause concorrano alla gua- 
rigione dei malati, che si operano colla 
cauterizzazione. 

Tra i chirurghi, che hanno usato la 
cauterizzazione , ve ne sono stati alcuni 
che hanno prodotto un’escara lunga quan¬ 
to il tumore, e di una certa larghezza, 
ed altri hanno semplicemente applicato il 
caustico in un ristretto spazio, che ha 
prodotto un’escara rotonda dalle sei alle 
dicci linee di diametro. Col primo meto¬ 
do vi è probabilità di ottenere una gua¬ 
rigione radicale, e col secondo si espone 
mono il malato a degli accidenti, e spe¬ 
cialmente alla infiammazione del testicolo 
c del cordone spermatico. Ecco il modo 
con cui si procede alla cauterizzazione. 
Si applica sulla parte anteriore e infe¬ 
riore del tumore un pezzo di potassa cau¬ 
stica, capace di produrre un’escara della 
grandezza di un paolo . Vi si lascia per 
qualche tempo, affinchè estenda la sua 
azione fino alla tunica vaginale; perciò 
bisogna determinare questo tempo della 
sua applicazione, dietro la sua conosciuta 
attività, e la presunta grossezza degl’in¬ 
volucri del tumore. Allorché si toglie il 
caustico, bisogna applicare sull’escara un 
impiastro di unguento della madre. In 
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capo a ventiquattr’ore si osserva che lo 
scroto diviene duro, e teso, fenomeni che 
senza dubbio dipendono dall’infiammazio¬ 
ne della tunica vaginale. Questa tumefa¬ 
zione è accompagnata da febbre, con do¬ 
lore allo scroto, ai reni, e al ventre, e 
dura un giorno o due, e raramente di 
più . Se questo stato durasse più lunga¬ 
mente, o si aggravasse , bisognerebbe ri¬ 
correre al salasso, ed agli altri mezzi an¬ 
tiflogistici. L’escara si stacca e cade do¬ 
po otto o dieci giorni, e lascia la tunica 
vaginale allo scoperto . Qualche tempo 
dopo questa tunica si apre, il siere scola, 
e il tumore diminuisce gradatamente di 
volume. La tunica vaginale si esfolia, ed 
in ciascuna medicatura se ne separano 
dei lembi per il corso di cinque o sei 
settimane. Durante questo tempo lo scroto 
diminuisce di volume, e perde la sua du¬ 
rezza. Quando è terminato lo scolo del¬ 
l’acqua, comincia la cicatrice, che non 
tarda ad essere completa, e rimane ade¬ 
rente al testicolo, il quale rimane nasco¬ 
sto durante la cura. 

Questo metodo operatorio non riesce 
sempre, ma questo difetto è comune an¬ 
che a tutti gli altri metodi, non eccet¬ 
tuato neppur quello dell’escissione , e se 
è stato abbandonato, non è certamente 
per causa della sua insufficienza, ma bensì 
perchè si sono trovati altri mezzi di una 
più facile esecuzione, e che sono non 
meno sicuri. 

Del setone. 

Questo metodo curativo consiste nel 
passare da parte a parte il tumore nella 
direzione della sua lunghezza , con un cor¬ 
doncino composto di più fili di seta o di 
cotone , c di lasciarvelo per un certo tem^ 
po, a fine di risvegliare una infiamma¬ 
zione delle tuniche vaginale ed albugh- 
nea, sufficiente per produrre la completa 
e generale aderenza di queste parti. 

Questa operazione essendo intieramente 
abbandonata al presente, si rende inutile 
di descrivere i diversi modi proposti per 
eseguirla, e noi ci limiteremo solamente 
a far conoscere quello di Pott, perchè 
è di una esecuzione altrettanto semplice, 
che facile e sicura, e perchè questo ce¬ 
lebre chirurgo, che non praticava quasi 
esclusivamente che questo metodo, lo im¬ 
piegò con successo in un grandissimo nu¬ 
mero di malati di ogni età, dai sei anni 
fino ai sessanta e più vecchi ancora. 


GPistrumenli, di cui egli si serviva 
sono j i.° un trequarti, la cui cannula 
ha quattro linee di diametro,* 2. 0 una 
cannula d’argento lunga cinque pollici, 
c di una tal grossezza, da poter passare 
facilmente a traverso la cannula del tre¬ 
quarti,* 3.° una sonda luuga sei pollici 
e mezzo, terminata in una" estremità da 
una punta di acciaio, simile a quella del 
tiequartij e corredata nell’altra di un 
foro, adattato a ricevere il setone , che 
Pott lo componeva di parecchi fili di seta 
da cucire, e grosso abbastanza da riem¬ 
pire la cannula. La maniera poi di ese¬ 
guire questa operazione è la seguente • 
Dopo di avere dato esito al siere col tre¬ 
quarti, immerso nel luogo ordinario, s’in¬ 
troduce la cannula d’argento in quella, 
che è rimasta nel tumore, e si dirige 
verso la parte superiore della tunica va¬ 
ginale, dove essendo pervenuta, si passa 
a traverso di questa seconda cannula la 
sonda guarnita del setone, e con essa si 
trapassa la tunica vaginale ed i tegu¬ 
menti di dentro in fuori; si ritira fuori 
la sonda e il setone con essa , e quindi 
si estraggono le due cannule. Questa ope¬ 
razione dà luogo talvolta a degli acci¬ 
denti assai gravi, e nominalamenlc a una 
viva infiammazione del testicolo, che esi¬ 
ge 1 uso dei rimedi antiflogistici. Quando 
il dolore e la tumefazione cominciano a 
calmarsi , verso il decimo o duodecimo 
giorno si diminuisce il volume del setone , 
staccandone quattro o cinque fili di seta, 
e si va sempre diminuendo nel modo 
stesso fino a che rie rimane,* si pone su 
ciascuno orifizio un piccolo piumacciolo 
di fila e si copie tutto lo scroto col ce¬ 
rotto di saturno. Lo scolo delle materie, 
che ha luogo per questi orifizi è poco 
abbondante. La tunica vaginale non si 
esfolia, ma resta tutta intiera, e si at¬ 
tacca alla tunica albuginea. Questa ade¬ 
sione per altro non è sempre completa, 
ed in tal caso la malattia può recidi¬ 
vare. Il setone eccita una troppo forte 
irritazione nel luogo, ove è situato, e 
non ne produce sempre una bastante in 
tutta l’estensione della tunica vaginale, 
donde ne risulta che l’idrocele può ri¬ 
prodursi in una parte, distante da quel¬ 
la , ove il setone ha agito immediata-! 
mente. Questo inconveniente ha mol¬ 
to contribuito a fare abbandonare il se* 
Ione. 
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Della tasta . 

Franco è stato il primo a descrivere 
nella sua opera la cura dell’idrocele per 
mezzo dell’introduzione di una tasta nella 
tunica vaginale. Bisogna , die’ egli , fare 
un’apertura di tre o quattro dita traverse 
nelle borse, variandone per altro l’esten¬ 
sione secondo L’età del malato ed il vo¬ 
lume del tumóre. Questa piaga sarà te¬ 
nuta aperta con una tasta di fila, di 
stoppa , di tela o di spugna , più larga 
che tonda, e inzuppata nell’olio rosato. 
Pareo consigliava di aprire il tumore nella 
sua parte inferiore , e Guillemeau nella 
parte superiore, ma questo metodo por¬ 
tava seco degli inconvenienti. Thevenin, 
prima d’introdurre la tasta, apriva l’idro¬ 
cele colla pietra da cauterio, affinchè la 
piaga cicatrizzasse più lentamente; con 
ciò, riuniva la cauterizzazione alla tasta. 

Monro propose un’altro mezzo, che ha 
dell’analogia colla tasta ; e consiste nella 
irritazione del sacco, mediante l’estremità 
della cannula del trequarti, lasciata per 
qualche tempo nel tumore . Altri, nella 
stessa veduta, hanno consigliato di ser¬ 
virsi di una candeletta, o di un filo di 
piombo. 

I chirurghi che hanno proposto questi 
metodi per guarire l’idrocele, pensarono 
che coll’aiuto di questi mezzi meccanici 
si potrebbe aumentare e sospendere a 
volontà l’infiammazione della tunica va¬ 
ginale, poiché, quando fosse stata troppo 
forte, sarebbe bastato il ritirare la can¬ 
nula, per moderarla: ma l’esperienza non 
ha confermato quest’ opinione; anzi ha 
dimostrato, al contrario, che una volta 
suscitata l’infiammazione, continuava, e 
faceva ancora dei progressi dopo che la 
causa aveva cessato di agire. Gli accidenti 
sono stati parecchie volte così gravi, da 
compromettere la vita dei malati, di modo 
che si è oramai intieramente rinunziato 
a questo metodo , il quale, senza offrire 
alcun vantaggio sugli altri , è più inco¬ 
modo per il malato per il fastidio cagio¬ 
natogli dalla lunga permanenza della can¬ 
nula nel tumore, e specialmente nel mo¬ 
versi . Vi sono per altro dei chirurghi, 
c particolarmente Pott, che si sono ser¬ 
viti di questo metodo , senza osservarne 
giammai delle triste conseguenze. 

Dell' iniezione. 

II metodo dell'iniezione è il più recente 
di tutti ; ciò nondimeno non se ne co¬ 


nosce precisamente l’inventore. Monro ne 
attribuì i primi tentativi a un chirurgo 
del suo stesso nome, addetto al reggimento 
d’Hume. Ma questa asserzione non posa 
su documenti certi abbastanza per me¬ 
ritare una piena credenza. L’ alcool , di 
cui si fece uso in principio per 1’ inie¬ 
zione, cagionava una infiammazione troppo 
forte; onde vi si rinunziò, sostituendovi 
il vino , che fu riconosciuto assai stimo¬ 
lante per produrre con più sicurezza del 
malato, l’infiammazione necessaria per la 
guarigione. 

Il metodo dell’iniezione essendo gene¬ 
ralmente impiegato al presente, non solo 
perchè è il più sicuro, ma ancora perchè 
è il meno fecondo di accidenti consecu¬ 
tivi, e il più facile a praticarsi, noi ne 
parleremo più a lungo degli altri espo¬ 
sti finora. 

L’ iniezione riesce tanto meglio , e la 
guarigione è tanto più sollecita, quanto 
più il tumore è piccolo. In fatti, in tal 
caso , la tunica vaginale si ristringe più 
esattamente per applicarsi sul testicolo e 
contrai’ seco lui delle aderenze. D’ altro 
canto, siccome dopo l’operazione, il te¬ 
sticolo ed i suoi involucri acquistano un 
volume uguale a quello, che presenta il 
tumore, ne avviene che tanto più questo 
ultimo è grosso , tanto più tempo abbi¬ 
sogna perchè queste parti tornino al loro 
stato naturale. Si aggiunga ancora a tutto 
questo, che il tumore essendo di medio¬ 
cre volume, l’infiammazione occupa un 
minore spazio, e si rende meno temibi¬ 
le . Allorché dunque 1’ idrocele è molto 
voluminosa, bisogna, prima d’intrapren¬ 
derne la cura radicale coll’iniezione, pra¬ 
ticare una punzione preliminare, e aspeU 
tare che il tumore sia ridotto a un terzo 
o alla metà del suo volume. Questa pun¬ 
zione, eseguita prima dell’iniezione, ha 
ancora il vantaggio di farci conoscere il 
volume e lo stato del testicolo, cognizio¬ 
ne che non si può acquistar d’ altronde 
esattamente nè coll* esplorazione, nè me¬ 
diante la trasparenza del tumore. Quan¬ 
do l’operazione è indicata, vi si procede 
nel modo seguente. 

S’ incomincia dal rasare il pube e lo 
scroto dal lato, dove deve eseguirsi l’ope¬ 
razione. Si prepara separatamente dei 
vino caldo e freddo a fine di poter dare, 
colla loro mescolanza , la conveniente tem¬ 
peratura all’iniezione. Bisogna che il dita 
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possa sopportare appena il calore del vino, 
che dev’essere di circa trenta , o trenta- 
due gradi. Gli strumenti necessari sono: 
un trequarti più sottile di quello, di cui 
ci serviamo per la punzione del ventre, 
e la cui cannula deve essere senza scan¬ 
nellatura, uno schizzetto d’argento, o di 
stagno, che contenga dieci o dodici on¬ 
de di fluido , e il cui tubo deve entrare 
nella cannula del trequarti, e adattarcisi 
esattamente ; un vaso per ricevere il li¬ 
quido, che scolerà dalla cannula , e del 
cerato o del sevo per ungere lo strumen¬ 
to j e devono poi prepararsi ancora delle 
compresse, e un sospensorio. 

Essendo tutto in ordine, si fa collocare 
il malato supino, colle gambe aperte. 
L’operatore, situalo alla sua destra, fa 
la punzione come nella cura palliativa , 
con questa differenza però, che dopo di 
avere ritirato lo strumento, insinua pro¬ 
fondamente la cannula nello scroto , af¬ 
finchè la tunica vaginale non Tabbando- 
ni , nel ristringersi; quindi con metodi¬ 
che pressioni favorisce il completo scolo 
del siore ; poscia introduce nella cannula 
il tubo dello schizzetto, e lo fa tenere 
da un’ aiuto , che è anche incaricato di 
iniettare il vino nella tunica vaginale. 
Questa parte dell’ operazione esige una 
particolare attenzione per parte del chi¬ 
rurgo e del suo aiuto. Il primo deve te¬ 
nere egli stesso la cannula del trequarti 
col pollice e il dito medio , senza spin¬ 
gerla in dentro nè tirarla in fuori, per 
non applicarne l’estremità contro la tu¬ 
nica vaginale, ciò, che impedirebbe che 
il vino vi potesse penetrare, almeno non 
senza una gran difficoltà . L’ aiuto deve 
tenere lo schizzetto colla mano sinistra, 
e spingere colla destra lo stantuffo con¬ 
tinuamente, ma con lentezza e gradata¬ 
mente , e non deve smettere che allor¬ 
quando il tumore ha ripreso il volume, 
che aveva prima della punzione. Accade 
talvolta che 1’ aiuto non può più fare 
avanzare lo stantuffo dello schizzetto, mal¬ 
grado la forza con cui lo spinge, prima 
che il tumore abbia riacquistato il pri¬ 
miero volume; e ciò deriva dall’ essere 
stata spinta tanto in dentro la cannula, 
che la sua estremità è appoggiata contro 
la tunica vaginale ; in questo caso biso¬ 
gna che il chirurgo la ritiri un poco in¬ 
dietro , affinchè il vino possa scolare li¬ 
beramente .-Se si continuasse 1’iniezione 
Bojer Tomo V . 


quando il tumore ha ripreso il volume, 
che aveva prima della punzione , la tu¬ 
nica vaginale ne resterebbe così distesa, 
che le sue fibre si diraderebbero, e po¬ 
trebbero dare luogo all’ inGltrazione di 
una porzione di vino nel tessuto cellu¬ 
lare, come io ho visto più volte accade¬ 
re. Allorché si è iniettato la quantità 
sufficente di vino, l’aiuto ritira lo schiz¬ 
zetto , e il chirurgo applica 1’ apice del 
dito indice della mano sinistra sulPaper- 
tura della cannula, affinchè il vino non 
es£i fuori, essendo necessario che questo 
fluido soggiorni tre o quattro minuti nella 
tunica vaginale; dopo si lascia scolare , 
e si ripete subito un’altra iniezione, e si 
lascia nella tunica per lo stesso spazio di 
tempo . Due iniezioni sono sufficenti in 
quasi tulli i casi; ma ciò nondimeno se 
ne fanno un maggior numero allorché il 
tumore è molto voluminoso, e che i suoi 
involucri sono ingrossati, e la sua sensi¬ 
bilità ottusa; ciò, che si conosce dal pic¬ 
colo dolore prodotto dalle prime iniezioni. 
In questo caso si deve non solo iniettare 
una nuova quantità di vino, ma procu¬ 
rare che sia ancora più caldo. Si cono¬ 
sce in ogni caso che l’irritazione è sufi- 
fìcente, allorché il malato sente un senso 
di pressione sul testìcolo, un vivo dolore 
lungo il corso del cordone , e dei vasi 
spermatici, e talvolta ancora nella region 
lombare. Nel dar esito al vino della se¬ 
conda iniezione, bisogna procurare di farne 
scolare l’ultime gocce comprimendo pri¬ 
ma dolcemente lo scroto, e poscia collo 
schizzetto vuoto adattato alla cannula , 
tirandone a se lo stantuffo, e con questo 
mezzo non solo si estraggono le ultime 
stille del vino, ma l’aria ancora, rimasta 
nella vaginale. 

Terminata 1’ operazione , si applicano 
sullo scroto delle compresse imbevute di 
vino caldo, e se ne continua 1 uso fino 
che la gonfiezza infiammatoria sia giunta 
al conveniente grado, ciò che accade or¬ 
dinariamente verso il quinto o sesto gior¬ 
no . Allora si costituiscono alle pezzette 
bagnate nel vino, gl’impiastri ammollienti, 
e poscia risolventi , quando il periodo 
infiammatorio è passato. Finalmente si 
termina la cura coprendo lo scroto con 
un impiastro di sapone, di cui il malato 
farà uso finché il testicolo non sia ritor¬ 
nato al suo stato naturale. 

Tal’è il modo, con cui si pratica pie- 

11 
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sentemente l’iniezione. Le principali mo¬ 
dificazioni che sono state proposte, sono 
solamente relative alla specie del liquido 
da iniettarsi. Alcuni chirurghi avendo os¬ 
servato che il vino non procura sempre 
la guarigione radicale dell’idrocele, pro¬ 
posero di aggiungervi dell’ alcool, e di 
farvi macerare delle sostanze aromatiche 
e astringenti; altri consigliarono, come 
abbiamo già detto, di servirsi dall’alcool 
solo, della soluzione della pietra da cau¬ 
terio ec. Ma l’esperienza ha fatto prefe¬ 
rire il vino, perchè riesce quasi serale, 
e non produce quasi mai dei gravi ac¬ 
cidenti. 

Sovente si può conoscere pochi giorni 
dopo l’operazione, quale ne ^sarà il suc¬ 
cesso. Se si sviluppa in tutta la parte 
dello scroto corrispondente al tumore, 
una tumefazione infiammatoria , si può 
esser sicuri del buon successo dell’inie¬ 
zione; ma se questa tumefazione non ha 
luogo, è molto probabile che recidivi la 
malattia. 

La tumefazione, che l’iniezione pro¬ 
duce nella tunica vaginale è sovente con¬ 
siderabile, e sembra che interessi nel tem¬ 
po stesso il testicolo , ed i suoi involu¬ 
cri; ma essa dipende principalmente dal- 
*l'esalazione di un liquido siero-albumi¬ 
noso nella tunica vaginale, che è stata 
Immediatamente esposta all’azione stimo¬ 
lante del fluido iniettato, e la quale in¬ 
fiammandosi diviene la sede, come la 
pleura ed il peritoneo in analoghe affe¬ 
zioni, di una secrezione siero-albuminosa 
più, o meno abbondante. Per molto tem¬ 
po si è ignorata la presenza di questo 
fluido esalato, ed è stato attribuito spe¬ 
cialmente alla tumefazione del testicolo 
l’aumentato volume delle borse. Ma al 
presente non vi è alcuno che ignori, che 
la causa da noi accennata ha la più gran 
parte in questo fenomeno. Questa teoria 
è d’altronde confermata da parecchi fatti 
osservati nel nostro Spedale, e da alcune 
autossie cadaveriche. 

Accade sovente che rinfìammazione del¬ 
la tunica vaginale si propaga alle parti 
vicine con tanta violenza , da produrvi 
un’ascesso; ma quest’accidente non inte¬ 
ressa il testicolo, e non si oppone alla 
guarigione radicale dell’ idrocele. 

Un* altro accidente, che ha luogo tal¬ 
volta in conseguenza della operazione del- 
l’idrocele per mezzo dell’ iniezione , è 


l’infiltrazione del liquido iniettato nel 
tessuto cellulare dello scroto. Questa in¬ 
filtrazione può dipendere da parecchie 
cause. 1 .° Dal diradamento delle fibre del¬ 
la tunica vaginale, enormemente distesa 
dall’ iniezione di una troppa quantità di 
vino. 2. 0 Dalla scannellatura che esiste 
sulla cannula di qualche trequarti, la 
quale lascia uscir fuori dalla tunica va¬ 
ginale il vino iniettato: 3.° dall’avere in¬ 
trodotta poca cannula del trequarti nel 
tumore, per cui è abbandonata dalla tu¬ 
nica vaginale sulla fine dello scolo del 
siere, di modo, che il vino invece di es¬ 
sere versato in questa tunica , s’infiltra 
nel tessuto cellulare, se 1’ aiuto che tiene 
lo schizzetto seguita a spingerne lo stan¬ 
tuffo, malgrado la resistenza che oppone 
alla sua mano • Nei due primi casi, la 
quantità del vino che s’infiltra, essendo 
poco considerabile, questo liquido può es¬ 
sere riassorbito ; o se risveglia 1* infiam¬ 
mazione, questa è leggiera, e termina or¬ 
dinariamente per risoluzione . Frattanto 
termina talvolta anche nella suppurazione 
e si forma un ascesso, il quale peraltro 
è poco esteso, e n’ escono raramente dei 
lembi del tessuto cellulare gangrenati.Nel 
terzo caso la quantità del vino infiltrato 
nel tessuto cellulare può essere assai gran¬ 
de da suscitare un’ infiammazione gan¬ 
grenosa , che per la sua estensione ha 
prodotto talvolta gravissimi accidenti, e 
la morte stessa. Noi abbiamo il costume 
di citare nelle nostre lezioni un’ esempio, 
che dimostra il grave pericolo di questo 
accidente , e che riporteremo anche qui 
brevemente. Un giovine di ventiquattro 
anni, d’ un temperamento bilioso, fu ope¬ 
rato di un’ idrocele del lato sinistro, che 
era voluminosissima, quantunque ricono¬ 
scesse un’ epoca di otto mesi. Dopo im¬ 
merso il trequarti nel tumore ed eva¬ 
cuato il siere, 1’ operatore confidò a uno 
aiuto la cannula del trequarti, ed egli 
stesso spinse nella tunica vaginale tutto il 
vino contenuto nello schizzetto, e senza 
lasciarlo scolare, fece una seconda inie¬ 
zione, e poi una terza. In questa ultima 
iniezione i dolori divennero così forti, che 
lasciò scolare subito una porzione di vi¬ 
no. Allora si accorse che la cannula avea 
abbandonato la tunica vaginale, e che il 
vino si era iuGltrato nel tessuto cellula¬ 
re. Procurò di farlo venire fuori ma non 
essendo possibile, si limitò a introdurre 
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una meccia di fila nell’ apertura fatta dal 
trequarti , dopo averla alquanto ingran- 
dita, e fu applicato 9ullo scroto un* im¬ 
piastro ammolliente. I dolori furono molto 
forti nel giorno dell’ operazione, e creb¬ 
bero ancora nella seguente notte , e nel 
giorno dopo; lo scroto era enormemente 
gonfio, e il basso ventre divenne dolente. 
Il terzo giorno 1* infiammazione si era 
propagata alla verga . Furono praticati 
due salassi : a cinqu’ ore si manifestò il 
delirio e a sett’ ore il malato mori. At- 
1* apertura del cadavere fu trovato quat¬ 
tro o cinque oncie di pus sanguinolento 
nella tunica vaginale: il tessuto cellulare 
dello scroto conteneva una materia pu¬ 
rulenta rossastra; il cordone dei vasi sper¬ 
matici era tumefatto, e le viscere abdo- 
minali portavano 1* impronta della piu 
forte infiammazione. 

1/ infiltrazione del vino nel tessuto cel¬ 
lulare delle borse, non può essere consi¬ 
derato come un' inconveniente insepara¬ 
bile dal metodo dell’ iniezione, poiché di¬ 
pende solamente dall’ operatore . Se il 
chirurgo procura di tenere egli stesso la 
cannula del trequarti e di seguire la re¬ 
trazione degl’ involucri del testicolo lo 
strumento rimane nella tunica vaginale, 
e il malato non è esposto a questo ac¬ 
cidente. Del rimanente, allorché uno si 
accorge che il vino si è infiltrato in gran 
quantità nel tessuto cellulare dello scroto, 
a fine di prevenire gli accidenti, cui po¬ 
trebbe dar luogo, e per dar esito a que¬ 
sto fluido , bisogna fare un* incisione di 
un’ estensione proporzionata a quella del- 
1’ infiltrazione, e favorire poscia lo scolo 
del vino con delle pressioni metodiche. 

È stato rimproverato ancora al meto¬ 
do dell’iniezione di riuscire sovente inef¬ 
ficace , cioè a dire, di uon impedire la 
recidiva della malattia; di non essere ap¬ 
plicabile nelle antiche idroceli, nè a quel¬ 
le,. in cui la tunica vaginale è ingrossata; 
e finalmente di essere pericoloso allorché 
il testicolo non è perfettamente sano. Ci 
sarà facile di rispondere a ciascuna di 
queste obiezioni con i risultamenti della 
nostra esperienza. 

Noi abbiamo veduti parecchi malati, 
in cui 1’ operazione non aveva prevenu¬ 
ta la recidiva dell’ idrocele; ma noi ab¬ 
biamo ancora costantemente osservato, che 
questo era accaduto perchè 1* iniezioni 
erano state fatte con troppa timidezza, o 


perchè dopo 1’ operazione non erano sta¬ 
ti usati i mezzi propri a sostenere l’ir¬ 
ritazione ed a favorire lo sviluppo del- 
l’infiammazione, o perchè non si era ab¬ 
bastanza insistito sull’ uso di questi mez¬ 
zi. In alcuni di questi malati, il vino 
non era stato iniettato assai caldo, o non 
era rimasto il tempo necessario nella tu¬ 
nica vaginale; in altri erano state trascu¬ 
rate le fornente col vino caldo , o con 
qualche altro liquore stimolante, o pure 
erano stati troppo presto sostituiti a que¬ 
ste fornente i cataplasmi ammollienti; di 
modo che si era impedita la nascita della 
infiammazione, che dovevano produrre, 
l’iniezioni, o sivvero 1* infiammazione era 
rimasta estinta prima che fosse giunta al 
grado da produrre l’aderenza della tu¬ 
nica vaginale col testicolo. L’ applicazione 
sullo scroto delle pezzette inzuppate nel 
vino caldo immediatamente dopo l’inie¬ 
zione e nei giorni seguenti è talmente 
importante, che in alcuni individui si è 
dichiarata Y infiammazione adesiva tanto 
per 1* effetto di questa applicazione con¬ 
tinua, che per F iniezione. Questo è ciò 
che sembra almeno essere accaduto al¬ 
lorché la tumefazione infiammatoria non 
è comparsa che sette o otto giorni dopo 
1’ operazione, come noi abbiamo più volte 
osservato. Finalmente noi abbiamo ve¬ 
duto, che tutti i malati, nei quali l’idro¬ 
cele si era riprodotta, sono stati guariti 
radicalmente allorché la stessa ope^zione 
è stata eseguita colle regole, che abbiapio 
esposte. 

E senza fondamento che si - preteso, 
che il metodo dell’iniezione aon sia ap¬ 
plicabile alle antiche idroefd, nè a quelle 
con ingrossamento della «nica vaginale. 
In fatti l’esperienza mi I* dimostrato che 
qualunque sia il volume dell’ idrocele, 
l’iniezione ne procura sempre la guari¬ 
gione radicale , se -da fatta in modo da 
risvegliare un’irritazione assai forte, da 
produrre l’i/ifianimazioue adesiva. Ho os¬ 
servato sodamente che in tali casi la gua¬ 
rigione è molto più lunga, conforme ho 
già detto di sopra. Rapporto poi all'ingros- 
samento contro natura della tunica va¬ 
ginale, a meno che non sia eccessivo, non 
impedisce il successo deiriniezione, perchè 
questa tunica, quantunque alquanto più 
grossa che nel suo stato naturale, è sem¬ 
pre abbastanza sensibile, perchè vi si ri¬ 
svegli l’infiammazione. 
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Lo stato sano del testicolo è, senza 
contradizione, una delle circostanze le più 
essenziali per il successo dell’ operazione 
dell’ idrocele col metodo dell’ iniezione . 
Tuttavia un certo grado d’ingorgo di que¬ 
st’ organo non controindica questa ope¬ 
razione, e non ne impedisce la riuscita. 
Noi l’abbiamo parecchie volte praticata 
ili simili casi, ed abbiamo avuto la doppia 
sodisfazione di avere guarito nel tempo 
istesso l’idrocele, e l’ingorgo del testicolo. 
Ma allorquando quest’organo è tumefatto, 
dopo fatta la punzione, prima di spingere 
il vino nella tunica vaginale, bisogna as¬ 
sicurarsi della natura dell’ingorgo. Se il 
testicolo è un poco più grosso che nello 
stato naturale, senza essere molto duro; 
se la sua superficie è uguale, e se è in¬ 
dolente, può farsi l’iniezione, mentre l’in- 
fiammazione che risveglierà, facendo pas¬ 
sare l’ingorgo del testicolo dallo stato cro¬ 
nico allo stato acuto, ne favorirà la ri¬ 
soluzione, nel tempo che produrrà l’ade¬ 
renza di quest’organo colla tunica vagi¬ 
nale. Se, al contrario, il testicolo è molto 
più grosso che nello stato naturale, se è 
inuguale, bernoccoluto; se presenta una 
durezza scirrosa, e specialmente se il ma¬ 
lato vi sente dei dolori lancinanti, l’inie¬ 
zione non deve farsi; mentre in tal caso 
produrrebbe, è vero, l’aderenza del testi¬ 
colo colla tunica vaginale, e preverrebbe 
pet conseguenza un nuovo stravaso di 
acqua, ma sicuramente affretterebbe an¬ 
cora la degenerazione cancerosa del tu¬ 
more. 

« 

E faciV» di concludere da quanto ab¬ 
biamo delio intorno i diversi metodi, pro¬ 
posti per guarire radicalmente l'idrocele 
della tunica vaginale, che quello dell’inie¬ 
zione merita la preferenza su tutti gli 
altri, almeno nel maggior numero dei casi 
se non in tutti. 

Allorché il diagnostico della malattia 
è oscuro, e che si hanno tante ragioni 
da crederla un sarcocelc, che un’idrocele, 
si deve preparare tutto ciò, thè è neces¬ 
sario per l’iniezione, e per l’operazione 
della castrazione. In seguito, in vece d’in¬ 
cidere la pelle per tutta la lungheiza del 
tumore, e di aprire la tunica vaginale per 
assicurarsi della natura della malattia, co¬ 
me consigliano alcuni autori, bisogna in¬ 
sinuare il trequarti nella parte anteriore 
e inferiore del tumore. Se la punzione 
ci fa conoscere che la malattia è un’idro¬ 


cele, si procederà subito all’iniezione, e 
cosi si risparmieranno al malato i dolori 
e gli accidenti dell’escissione, che si sa¬ 
rebbe costretti a praticare, se si fusse su¬ 
bito inciso la pelle e aperta la tunica 
vaginale. Se la punzione dimostra, al con¬ 
trario, che la malattia è un sarcocele, si 
procederà tosto alla castrazione, e la 
punzione non avrà recato alcun inconve¬ 
niente. 

Per terminare tutto quello, che con¬ 
cerne l’idrocele della tunica vaginale, noi 
faremo osservare che i differenti processi 
che abbiamo descritti, non convengono 
nell’idrocele congenita. La cura di questa 
consiste nel far rientrare l’acqua nel basso- 
ventre con una metodica pressione, e di 
mantenerla con un brachiere, la cui pia¬ 
stra comprima esattamente l’anello. Ben 
presto la natura chiude P apertura del 
prolungamento del peritoneo, che dà ori¬ 
gine alla tunica vaginale, nello stesso mo¬ 
do che se non vi fusse stato l’ostacolo 
che ci si opponeva, ed il bambino si trova 
guarito del suo incomodo. 

Del!’idrocele cistica . 

L’idrocele cistica è cosi nominata, per¬ 
chè l’acqua è rinchiusa in un sacco, for¬ 
mato dalla pressione e dalla condensazio- . 
ne delle lamine dal tessuto cellulare. Que¬ 
sta specie d’idrocele è infinitamente più 
rara di quella della tunica vaginale. Per 
altro è stata osservata assai di frequente, 
specialmente nei bambini. 

Questa idrocele occupa spessissimo la 
parte media del cordone spermatico, fra 
il testicolo e l’inguine. jSi presenta sotto 
l’aspetto di un tumore bislungo, più o 
meno voluminoso, e la cui tensione è 
tale, ne sia qualunque il volume, che non 
si arriva ordinariamente a scoprirvi la 
fluttuazione del liquido, che contiene. È 
perfettamente circoscritto , e non ha al¬ 
cuna comunicazione in alto colla cavità 
abdominale, e in basso con quello della 
tunica vaginale. Si sente distintamente il 
testicolo e l’epididimo al di sotto del tu¬ 
more, da cui sono assolutamente indipen¬ 
denti: e soventemente si distingue ancora 
benissimo la parte superiore del cordone 
nell’inguine. Questo tumore è renitente, 
elastico, e quando si percuote leggermente, 
risuona come se contenesse solamente del¬ 
l’aria; ciò, che ha indotto alcuni chirur¬ 
ghi a riguardarlo come un tumore aereo, 
che essi hanno chiamato pneumatocele . 
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Conserva sempre lo stesso volume, sia il 
malato in letto, o stia in piedi; non ri¬ 
ceve alcun’ impulsione dagli sforzi della 
tosse, dello sternuto, del vomito ec. La 
compressione non lo fa sparire; per altro 

10 ne ho visto uno in un bambino di 
cinque o sei anni , in cui si poteva far 
rientrare il tumore per l’anello inguinale, 
comprimendolo di basso in alto secondo 
la direzione del cordone, e ricompariva 
appena cessata la pressione, ciò, che l’aveva 
fatto prendere per un’ ernia. Si eviterà 
per altro questo sbaglio riflettendo, che 
la sparizione dell’idrocele per mezzo della 
pressione, non è una vera riduzione, come 
quella di un’ernia, ma bensì un cambia¬ 
mento di luogo del tumore, il quale dopo 
che ha trasversato l’anello, si distingue a 
traverso le pareti abdominali, che esso 
solleva. La trasparenza del tumore ser¬ 
virà poi ancora a rischiararne la diagnosi. 
Questa trasparenza è in generale più dif¬ 
ficile a scorgersi nell’idrocele cistica, che 
in quella della tunica vaginale; ma è però 
sempre assai visibile nei bambini, per non 
lasciare alcun dubbio sulla natura della 
malattia. L’idrocele cistica non cagiona 
alcun dolore, e neppure alcun incomodo, 
a meno che non sia voluminosissima, ciò, 
che è rarissimo. 

La diagnosi di quest’idrocele è facile, 
allorché essa è semplice; ma non è così 
quando è complicata con qualche altra 
malattia delle stesse parti, come coll’idro¬ 
cele vaginale, con un’ernia inguinale.Tut¬ 
tavia, io esporrò i segni, dai quali si può 
conoscere la complicanza. 

Se il tumore si prolunga fino alla parte 
inferiore dello scroto, si conoscerà che è 
complicato coll’idrocele della tunica va¬ 
ginale, allorché non si distinguerà punto 

11 testicolo mediante il riscontro col tatto, 
e che nel tempo stesso le differenti parti 
del testicolo non offriranno al dito una 
resistenza uguale. In fatti, se il fluido è 
tutto contenuto in una cisti, nissun punto 
è piu resistente degli altri; ma se è rin¬ 
chiuso in parte in una cisti, e in parte 
nella tunica vaginale, il luogo, che cor¬ 
risponde all’unione del testicolo col cor¬ 
done spermatico, offre sempre una resi¬ 
stenza, che non possono presentare le parli 
vicine, che non contengono che dell’acqua. 
Talvolta il tumore apparisce ancora come 
diviso da un solco trasverso. Si aggiun¬ 
ga inoltre a tutto questo, che se si pra¬ 


tica la punzionc nella parte inferiore del 
tumore, lo scolo di una certa quantità 
di siere non fa sparire la parte più alta 
del tumore medesimo, al disotto di cui 
si distingue col tatto perfettamente il te¬ 
sticolo, ed occorre una nuova punzione 
più in alto per fare sparire intieramente 
il tumore. Questa circostanza è talvolta 
l’unico segno, da cui si possa conoscere 
la complicanza, di cui si parla. 

Se il tumore si estende in alto fino 
all’anello inguinale, questa disposizione 
può far dubitare della complicanza di 
un’ernia, e per assicurarsene, si doman¬ 
derà al malato se il tumore del cordone 
si è inalzato poco a poco verso l’anello, 
o se un secondo tumore è disceso dal- 
1 anello verso il primo; si esaminerà se 
rientra in parte nell’abdome per mezzo 
della pressione, c del decubito orizzon¬ 
tale sul dorso: se aumenta tossendo, e 
sternutendo ec.j e se l’evacuazioni alvine 
sono sconcertate. Queste diverse circo¬ 
stanze, ben ponderate, ci lascernnno ra¬ 
ramente dubbiosi sull’esistenza di un er¬ 
nia. Se n’avrà poi la completa certezza, 
se si perviene a ridurre momentanea¬ 
mente l’ernia, mentre allora l’idrocele 
resta sola nel luogo occupato dai due 
tumori. 

La cura dell’idrocele cistica è in ge¬ 
nerale la stessa , che nell’idrocele della 
tunica vaginale, potendosi usare gli stessi 
metodi. La semplice incisione del tumore 
non è sempre senza pericolo. Pott ha 
visto una volta nascere degli accidenti 
mortali dopo questa operazione. L’inie¬ 
zione è anche qui preferibile a qualun¬ 
que altro metodo, quantunque non abbia 
sempre un’esito felice, come nell’idrocele 
della tunica vaginale. Si comprende su¬ 
bito la ragione di questa differenza, poi¬ 
ché , la tunica vaginale , che racchiude 
un corpo globulare, conh'ae facilmente 
con esso delle aderenze, mentre che la 
membrana accidentale, in cui è conte¬ 
nuto il siere dell’idrocele cistica , forma 
una semplice cavità, le cui opposte pa¬ 
reti si mettono più difficilmente in con¬ 
tatto. 

Nei bambini Piniezione non è sempre 
necessaria, per ottenere la guarigione ra¬ 
dicale dell’ idrocele cistica ; talvolta il 
tumore si dissipa spontaneamente > o 
coll'aiuto delle fornente risolventi; e se 
malgrado l’uso di questi rimedi, la ma- 
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lattia persiste , si può procurare Tesilo di una parte dell’acqua stravasata nel 
all’acqua, pungendo il tumore colla pun- basso ventre, se il malato venga ad es¬ 
tà di una lancetta. Accade sovente che sere affetto dall’ascite. Le Dran racconta, 
questa semplice punzione fa sparire la che avendo una volta fatta la punzione 
malattia per sempre, come succede tal- col trequarti in un’idrocele di questa na- 
volta auche negli adulti. tura , l’acqua stravasata si evacuò , ma 

DelV idrocele che si forma in un sacco probabilmente l’apertura fatta dal tre- 

erniario quarti nel sacco erniario, non si richiu- 

Un sacco erniario può divenire la sede se così prontamente che quella della 
di uno stravaso sieroso in due differenti pelle, poiché s’inGltrò in tutto il tessuto 
circostanze, cioè , allorché questo sacco cellulare dello scroto una prodigiosa quan- 
raccliiudc i visceri abdominali che for- tità d’acqua di modo, che divenne due 
mano Ternia ; o sivvero quando questi volte piu grosso della testa, 
visceri essendo stati ridotti e contenuti L’idrocele del sacco erniario con ernia, 
da molto tempo per mezzo di un bra- il cui siere è esalato dallo stesso sacco 
chiere , il sacco dell’ ernia , il quale è erniario, non succede che nelTernie vo- 
quasi sempre irriducibile, ha perduto luminosissime e irriducibili. In questi 
ogni comunicazione colla cavità del basso casi, l’acqua stravasata nel sacco è in 
ventre, per l’obliterazione del suo collo, tanta copia, che non sarebbe prudente , 
risultante dalla pressione della piastra quand’anche fosse possibile , di respin- 
del brachiere, che ha servito a mante- gerla nel ventre. Monro racconta un fatto 
nere Ternia. Ond’è che l’idrocele del sac- di questa natura. Un’uomo avanzato in 
co erniario è coll’ernia, o senza ernia, età, portava da lungo tempo un’ernia 

L’idrocele del sacco erniario con er- inguinale, che da parecchi anni non era 
nia, non ha luogo che nelTernie antiche, stata ridotta. Il tumore aveva acquistato 
voluminose, e con dilatazione considera- un volume mostruoso, e scendeva fino 
bile dell’anello. Il siere, che forma que- alle ginocchia. Il malato era obbligato 
sta specie d’idrocele, può venire dalla di guardare il letto coricato sul dorso ; 
cavità abdominale in un’individuo, che è soffriva tanto nel tumore , che ai lombi 
nel tempo stesso attaccato da un’ernia, dei dolori cosi vivi, che gl’impedivano di 
c dall’ idropisia ascite , o essere esalato prender sonno, ed era debole e magro . 
dalle stesse pareti del sacco erniario. Nel S’incontravano dei luoghi nel tumore, 
primo caso, il siere sparso nel ventre nei quali si sentiva manifestamente la 
cade nel sacco erniario, lo distende, eTa fluttuazione del fluido stravasato, e dove 
acquistare un considerabil volume alio V *ta non distinguevano quella sostanza 
scroto. Il tumore, che ne risulta è liscio, àoMkt, ed ineguale, che sentivano in 
indolente e fluttuante. Talvolta diminuì- ogni altro luogo. Nè l’acqua , nè i vi- 
sce di volume nel comprimerlo, mentre sceri potevano essere respinti nel basso- 
l’acqua refluisce allora dalla cavità dei ventre. Fu immerso un sottil trequarti 
sacco erniario in quella delTabdome , e in uno di quei luoghi, ove si sentiva piu 
viceversa. Se si fauna punzione nel luo- distintamente la fluttuazione , e dove 1 
go il piu declive dei tumore, si dà esito tegumenti erano più assottigliati , e ne 
non solo al siere contenuto, nel sacco er- uscirono sei libbre di limpido siere. Fu- 
niario, ma ancora a una gran parte di rono sentite allora pienamente le circon- 
quello, che è stravasato nel ventre. In voluzioni degTintestini e l’ineguaglianze 
un caso simile, Morand procurò l’eva- dell’epiploon; ma ninna di queste parti 
cuazione di dieci boccali d’acqua, facen- potè essere ridotta. Il malato si trovo 
do la punzione sullo scroto. È ancora molto sollevato; e non vi era alcun sin- 
possibile che, Ternia essendo guarita da toma di strozzamento, onde non u cie- 
molto tempo mediante l’uso della cinta- dato a proposito di fargli subire altra 
ra, il sacco erniario sussistente sempre, operazione, gli fu lasciato godere in pace 
il eui ingresso non si chiude quasi mai quel poco di tempo, che gli restava a 
esattamente e le cui pareti non vengono vivere, essendo rimasto libero (ai suoi 
ad un’immediato contatto , a meno che crudeli tormenti. 

non sopraggiunga l’inGammazione ; è pos- L’idrocele del sacco erniario senza er- 

sibile , io diceva, che il sacco si empia nia può esser formata, come abbiamo detto 
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di sopra, da del siet e proveniente dallo 
addome , allorché una persona attaccata 
dall’ ascite, è rimasta guarita prima di 
un’ ernia per mezzo della compressione 
della cintura, senza che l’oriGzio del sacco 
erniario siasi intieramente obliterato. Que¬ 
sta specie d’idrocele può essere prodotta 
ancora daH’esalazionc del siere in un sacco 
erniario , il cui ingresso è chiuso , e la 
cui cavità non ha piò alcuna comunica¬ 
zione con quella dell’addome; ma questo 
caso è estremamente raro. Le Dran l’ha 
incontrata una volta in un uomo , che 
portava tre differenti idroceli dell’istesso 
lato, cioè, un’idrocele per stravaso nella 
tunica vaginale un’idrocele cistica, e una 
idrocele nel sacco erniario, il cui orifi¬ 
zio era completamente obliterato. 

£ difficile distinguere questa specie di 
idrocele del sacco erniario e senza ernia, 
dall’idrocele cistica del cordone sperma¬ 
tico, specialmente allorché questa si esten¬ 
de fino all’anello inguinale. Le sole cir¬ 
costanze commemorative ci possono aiu¬ 
tare nello stabilire questa distinzione. Se 
il malato è stato attaccato da un’ ernia 
inguinale scrotale, che sia stata contenuta 
dalla cintura ; se la pressione della piastra 
della cintura ha dato luogo a degli spa¬ 
simi e a dei dolori nel cordone sperma¬ 
tico, e se, dopo che i dolori si son cal¬ 
mati si è formato al di sotto dell’inguine, 
lungo il corso del cordone , un tumore 
bislungo, indolente, che è aumentato poco 
a poco di volume, ed in cui si sente la 
fluttuazione, è certo che la malattia con¬ 
siste in un’ idrocele del sacco erniario. 

Questa specie d’idrocele non può gua¬ 
rirsi in altro modo , che squarciando il 
tumore in tutta la sua lunghezza, e pro¬ 
vocando la suppurazione dell’interno del 
sacco erniario. Sarebbe pericoloso in que¬ 
sti casi di ricorrere alle iniezioni, perchè 
se la comunicazione della cavità del sacco 
con quella dell’ addome non fosse intie¬ 
ramente interrotta , il liquido iniettato 
potrebbe penetrare in questa ultima ca¬ 
vità, e dar luogo a degli accidenti, che 
non sarebbe in potere del chirurgo di 
arrestare. 

De II 9 ematocele . 

Ciò, che noi abbiamo detto intorno lo 
stravaso di sangue negl’involucri del te¬ 
sticolo, che succede talvolta dopo la puu- 
zione dell’idrocele, ci dispensa ora di en¬ 
trare in più lunghi dettagli sull’ emato¬ 


cele. Questo nome è stato dato alla tu¬ 
mefazione dello scroto, prodotta dall’ iu- 
filtrazione del sangue nel tessuto cellu¬ 
lare di questa parte, o dallo stravaso di 
questo fluido nella tunica vaginale , e 
talvolta da queste due cause insieme riti- 
nite. Limatocele non è quasi mai spon¬ 
tanea, ma succede quasi sempre all’aper¬ 
tura di qualche vaso , prodotta da una 
contusione, o da una piaga accidentale, 
o da un’operazione praticata sulle borse. 

L’ ematocele formata dall’ infiltraziou c 
del sangue nel tessuto cellulare del/o 
scroto, è una vera ecchimosi. Questa spe, 
eie di ematocele, similmente a tutte le 
ecchimosi, è prodotta da tutte le cause , 
capaci di rompere dei piccioli vasi cu¬ 
tanei , e specialmente da una contusione. 
Si forma ancora talvolta dopo l’operazione 
della pietra, come si disse parlando della 
litotomia. Si conosce al colore nerastro, 
violetto, o giallastro dello scroto, il quale 
è poco tumefatto, e conserva le sue na¬ 
turali rughe , e permette di distinguere 
il testicolo, che è sanissimo. Quest’ema- 
tocele termina quasi sempre per risolu¬ 
zione. Si favorisce 1’assorzione del san¬ 
gue infiltrato, per mezzo dei topici spi¬ 
ritosi aromatici , come in tutte 1* ecchi¬ 
mosi. 

Il sangue s'infiltra talvolta nel tessuto 
cellulare del cordone spermatico, in con¬ 
seguenza della rottura di una delle bran¬ 
che della vena spermatica, cagionata da 
una caduta, da un colpo , o da un vio¬ 
lento sforzo per alzare un peso. Questa 
infiltrazione si forma repentinamente , e 
dà orìgine a un tumore , che ricopre il 
cordone spermatico, e si estende fino alla 
parte laterale dello scroto. La circostanza, 
in cui si è manifestato questo tumore, il 
senso equivoco di fluttuazione che offre, 
la situazione distinta del testicolo al di 
sotto di esso , la sua estensione fino al¬ 
l’anello inguinale, che riempie in modo, 
da impedire di distinguervi il cordone , 
sono altrettanti segni che 1’ hanno fatto 
prendere talvolta per un’ernia. Ma si evi¬ 
terà facilmente questo sbaglio riflettendo, 
che se un’ernia nata improvvisamente non 
è strangolata, è facile di farne la ridu¬ 
zione y e se poi è strangolata, il malato 
soffre dei sintomi, clic non si manifestano 
mai nel tumore sanguigno, di cui si tratta. 
Questo tumore può sussistere per lungo 
tempo nello stesso stato , ma raramente 
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si dissipa per risoluzione, poiché il san¬ 
gue stravasato è in troppa copia per po¬ 
tere essere riassorbito. Si è obbligati di 
squarciare il tumore in tutta la sua esten¬ 
sione per dare esito al sangue , e allor¬ 
ché è terminata l’incisione, e che il san¬ 
gue in parte fluido e in parte coagulato, 
che è contenuto nel tumore, è stato es¬ 
presso e tolto via con una spugna, si 
deve ricercare l’apertura, donde scaturì. 
Raramente per altro si trova, perchè la 
emorragia è già arrestata , quando uno 
si determina ad aprire il tumore. Si co¬ 
pre la piaga con una pezzetta di mor¬ 
bida tela , su cui si mettono delle fila , 
che si mantengono in sito con delle com¬ 
presse, e una conveniente fascia. La sup¬ 
purazione si stabilisce, e la piaga, medi¬ 
cata come una piaga semplice , si cica¬ 
trizza senza ostacolo. Il testicolo rimane 
un poco gonGo, a cagione dell’irritazione 
che il primo apparecchio esercita sul cor¬ 
done spermatico. Pott (i) per altro ha 
visto sopraggiungere, dopo l’apertura del 
tumore, una emorragia che non fu pos¬ 
sibile di arrestare, e che rese necessaria 
la castrazione. 

L’ ematocele formato dal sangue stra¬ 
vasato nella tunica vaginale , non nasce 
quasi mai che in conseguenza della pun- 
zione dell’idrocele, c ne abbiamo parlato 
trattando di questa operazione. ' 

Del varicocele o cirsocele . 

Questi due nomi hanno la stessa eti¬ 
mologia; ambedue designano un tumore 
formato da vene varicose. Tuttavia la mag¬ 
gior parie degli autori distinguono la va¬ 
ricocele dalla cirsocele , dando il primo 
nome alla dilatazione delle vene dello 
scroto , e il secondo alla dilatazione va¬ 
ricosa della vena spermatica e delle sue 
ramificazioni. Ma le vene dello scroto 
semolosi piccole , che la loro dilatazione 
varicosa è difficile, e rarissima; e allor¬ 
quando ha luogo indipendentemente da 
una malattia del testicolo o del cordone 
spermatico, è così poco considerabile, che 
non cagiona alcuno incomodo, e si può 
appena riguardare come una malattia. 
Quindi è che la dilatazione , di cui si 
parla , succede quasi sempre nelle vene 
del cordone spermatico ; e quando questa 
dilatazione è assai considerabile da me¬ 


ritare il nome di malattia, si chiama in¬ 
distintamente varicocele, o cirsocele. 

La varicocele può sopraggiungere in 
tutte 1’ età, ma i giovani ci sono più sog¬ 
getti degli adulti e dei vecchi. Si riscon¬ 
tra più di sovente dalla parte sinistra che 
dalia destra ; e questo fenomeno è stato 
attribuito alla pressione che le materie 
fecali , accumulate nella porzione iliaca 
del colon, esercitano sulle vene sperma¬ 
tiche sinistre. Le cause ordinarie di que¬ 
sta malattia sono , i reiterati sforzi, che 
fanno nell’ andar di corpo coloro , che 
sono abitualmente costipati; la compres¬ 
sione che esercitano sulle vene sperma¬ 
tiche le materie fecali dure e ammassate 
nei grossi intestini: le ostruzioni del bas- 
soventre, le contusioni del cordone sper¬ 
matico, la sua compressione, proveniente 
dalla piastra di un brachiere, ed in ge¬ 
nerale tutto ciò, che si oppone al ritorno 
del sangue. Ma siccome queste cause non 
producono negl’individui, che sono esposti 
alla loro azione la dilatazione delle vene 
spermatiche, è infinitamente probabile che 
la causa principale di questa dilatazione 
sia una particolar debolezza delle pareti 
venose. 

Allorché la varicocele è nel suo prin¬ 
cipio, non apparisce all’ esterno con dei 
segni manifesti; ma sovente un dolore ai 
reni, con senso di peso nello scroto e nel 
cordone spermatico, delle frequenti coli¬ 
che , e un senso di fatica dopo il più 
leggiero esercizio, indicano ai pratici eser¬ 
citati il cominciamento di questa malat¬ 
tia . In capo di uno spàzio di tempo 
più o meno lungo, la varicocele si mo¬ 
stra con dei segni non equivoci. Si di¬ 
stingue al di sopra del testicolo un tu¬ 
more ordinariamente nodoso, molle, pira¬ 
midale, la cui base si confonde coll’epi¬ 
didimo, e la cui sommità si avvicina al- 
1’ anello, o pure si perde in quest’aper¬ 
tura . Questo tumore sparisce in parte 
per mezzo della pressione, dell’azione del 
freddo, e della posizione orizzontale, man¬ 
tenuta per qualche tempo ; ed è sempre 
più voluminoso la sera che la mattina . 
Questa malattia è più incomoda che pe¬ 
ricolosa , essendo rarissimo che produca 
gravi accidenti. Tuttavia in alcuni malati 
il testicolo diminuisce di volume e diviene 


(l) Tratta dell' idrocele p* i63 obs. 3i. 
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atrofico} in altri si ammollisce e si disor¬ 
ganizza ; il tumore varicoso acquista un 
considerabil volume, e l’operazione della 
castrazione diviene indispensabile. 

La diagnosi della varicocele offre qual¬ 
che oscurità nel suo principio} e può of¬ 
frirla ancora quando il tumore ha acqui¬ 
stato un considerabile volume. Sovente , 
in fatti, quando lo scroto è divenuto enor¬ 
memente grosso, è difficile di riconoscere 

10 stato delle parti. 

Allorché si presenta un tumore di que¬ 
sto genere, si deve prima di tutto esa¬ 
minare se la malattia occupa ambedue i 
lati, ciò, che si conosce facilmente e col¬ 
la vista e col riscontro col tatto, poiché 

11 rafè è inclinato dal lato malato, se il 
tumore non occupa che una sola parte, 
e resta poi sempre nel mezzo, se vi sono 
due varicoceli nel tempo stesso. Si passa 
poscia all’ esame dei testicoli, e dei cor¬ 
doni scendendo da questi ultimi su i pri¬ 
mi, o rimontando dal testicolo al cordo¬ 
ne, secondo che 1’ uno o 1’ altro è più 
apparente , e si sente se essi conservano 
il volume e la loro consistenza ordinaria, 
o se havvi qualche alterazione. Rappros- 
simando ai segni sommistrati da questo 
esame, le circostanze commemorative, si 
giunge quasi sempre a distinguere la va¬ 
ricocele dall’ altre affezioni, che le rasso¬ 
migliano. In tal modo infatti noi siamo 
arrivati a conoscere un tumore di questo 
genere in un’ uomo, che credeva di avere 
un’ ernia , e che portava la cintura da 
lungo tempo} avemmo molta pena a con¬ 
vincerlo che il suo tumore non era er¬ 
nioso , e che bisognava cessare 1’ uso di 
un mezzo, che era solamente proprio ad 
aggravare la sua malattia. 

La varicocele è una malattia incura¬ 
bile. I bagni freddi, i topici astringenti, 
i tonici e i risolventi, diminuiscono mo¬ 
mentaneamente il volume del tumore} ma 
appena che se ne dismette 1* uso, le vene 
s’ ingorgano di nuovo, e il tumore ri¬ 
prende il suo volume primiero. Convie¬ 
ne dunque occuparsi di arrestare i pro¬ 
gressi del male, e a diminuirne gl* inco¬ 
modi per mezzo di un sospensorio , che 
mantieue, sospesi lo scroto ed i testicoli. 
Si deve consigliare al malato di stare più 
spesso che può nella situazione orizzon¬ 
tale, di tenere libero il ventre per mez¬ 
zo di un conveniente regime e dei cli¬ 
steri. È stata consigliala, ed anche ten- 
Bojer Tomo V. 


tata 1’ estirpazione delle vene varicose j 
ma questa operazione difficilissima ad ese¬ 
guirsi , non ha sempre avuto un felice 
successo , nè impedisce la recidiva della 
malattia. La castrazione sarebbe un mezzo 
sicuro di guarire la varicocele, ma non 
dobbiamo determinarci a questa opera¬ 
zione che nei casi di complicanza con 
uno scirro, o con un cancro del testi¬ 
colo. 

Molti autori, tanto antichi che mo¬ 
derni, hanno descritto un tumore dello 
scroto , a cui hanno dato il nome di 
pneumatocele, nella supposizione che fos¬ 
se formato dall’ aria . Ma 1’ esistenza di 
questa malattia, a cui si dice, che siano 
particolarmente sottoposti i bambini, non 
ancora è dimostrata da dei fatti ben co¬ 
stanti, e con ragionamenti che non am¬ 
mettono replica. Egli è probabile che il 
tumore, che è stato preso dalle^budrici 
e da altre persone ignoranti per un pneu¬ 
matocele, non fusse altra cosa eh’ un’er¬ 
nia intestinale, o un* idrocele della tuni¬ 
ca vaginale. 

ARTICOLO II. 

Delle malattie dei testicoli. 

Le principali malattie dei testicoli sono, 
le piaghe, l’infiammazione, 1’ atrofia, l’in¬ 
gorgo cronico e il sarcocele . Questi or¬ 
gani possono essere attaccati da queste 
diverse malattie, allorché sono scesi nello 
scroto, e quando sono tuttora presso l’a¬ 
nello inguinale. % 

Delle piaghe dei testicoli. 

Raramente i testicoli possono essere 
colpiti da corpi vulneranti; per altro pos¬ 
sono essere contusi, divisi o strappati nelle 
stesse circostanze dello scroto. La diagnosi 
di queste piaghe è facile. La sottigliezza 
degli involucri di questi organi, permette 
di scorgere facilmente nel fondo della 
piaga la membrana bianca , che gli co¬ 
pre immediatamente, o anche la loro so¬ 
stanza vascolare nei casi , in cui la tu¬ 
nica albuginea è interessata nel luogo, 
che corrisponde alla piaga esterna . Se 
la ferita è stata fatta da uno strumento 
contundente, il testicolo più o meno for¬ 
temente urtato non tarda ad infiammarsi 
c tumefarsi, e sovente una porzione della 
sua sostanza viene spinta a traverso la 
piaga della membrana albuginea: questa 
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sostanza può essere trascinata fuori dalla 
suppurazione o dallo stesso chirurgo, se 
gli aecade di non riconoscere i vasi se- 
jniniferi. Noi trascriviamo qui due fatti, 
riportati da G. L. Petit, che sono pro¬ 
pri a mettere in guardia contro un così 
pericoloso errore . Un malato , cui egli 
aveva aperto un ascesso del testicolo, sta¬ 
va assai meglio ; « ma frattanto usciva 
« sempre dall’ apertura della tunica al¬ 
te buginea, che’ egli, una sostanza che io 
« supponeva essere del pus quando era 
« fluido, o una separazione di qualche e* 
(( scara, allorché era consistente; ma es- 
« sendomi accorto che quando questi lembi 
« resistevano alla loro separazione, usci¬ 
te va un poco di sangue, credei che fosse 
« necessario dilatare V apertura per ve- 
a dere il fondo, ciò, che feci; ed allora 
« mi accorsi che era la propria sostanza 
« del Wteticolo che io tirava fuori , la 
a quale non essendo composta che di pic- 
« coli vasi, si svolgeva come un gomitolo 
« di filo nella stessa maniera, che si volge 
re nei testicoli del topo , dell’ uomo , e 
« della maggior parte degli animali. Ces- 
« sai di tirare, come pure di asciugare 
« ciò, che veniva dall’ apertura fatta nella 
« membrana, che io medicai in seguito 
« con un piumacciolo schiacciato , spal- 
« mato col balsamo del Fioravanti: con¬ 
ce tinuai ad applicare sul rimanente della 
<c piaga il digestivo ordinario, e non ne 
a uscì più niente di simile nè al pus, 
« nè alle supposte escare o lembi . La 
« piaga del corpo del testicolo si deter- 
« se, e le carni riunendosi al rimanente, 
« non restò che una sola piaga , che si 
« cicatrizzò prontamente; il testicolo ri- 
<i mase aderente alla cicatrice, ed estre- 
« inamente diminuito di volume, perchè 
« aveva perduto più di un terzo della 
c( sua propria sostanza, che io aveva ti- 
(c rato fuori in ciascuna medicatura. » 

« Ho veduto in seguito, soggiunge il pre¬ 
te fato Petit, un caso simile, per cui fui 
« chiamato troppo tardi per impedire 
a questo errore . Tutta la sostanza del 
« testicolo era stata tirata fuori; non re¬ 
te stava che l’epididimo, il quale era 
tanto tumefatto, che fu preso per l’i- 
<e stesso testicolo , io non dissi come le 
« cose erano andate in presenza del mar¬ 
ee lato, ma uscito fuori, il mio confra- 
« tello che era inquieto intorno il pre- 
* teso testicolo, mi ricercò il mio pare¬ 


te re, e rimase sorpreso della confessione , 
ee che gli feci dell’errore, che io aveva 
« commesso, e molto più quando lo pa- 
ec ragonai a quello, che egli stesso veni¬ 
te va di fare : avendogli esposto tutte le 
et circostanze , convenne che ciò poteva 
et essere, e mi pregò di rivedere di tem- 
« po in tempo il malato , ciò, che feci 
ce con piacere. L’ epididimo, che egli 
« aveva preso per il testicolo, perchè era 
et tumefatto, divenne duro, e ingrossò 
ce ancor più; e siccome il cordone aper¬ 
te matico poteva permettere i’ amputa¬ 
te zione, io la proposi ; e fu fatta , e ci 
ce diede luogo di potere esaminare at- 
« tentamente la parte asportata. Noi ri- 
ee conoscemmo la verità di quanto avevo 
ee detto; che il testicolo, cioè era stato, 
« per così dire, svolto come un gomitolo 
ee di filo; che la membrana albuginea era 
et rimasta sola, e che congiunta all* epi- 
ee didimo , formava insieme con esso il 
ee corpo tumefatto e indurito , che egli 
ee supponeva essere il testicolo. » 

Le piaghe del testicolo , a meno che 
non siano piccolissime, come la puntura 
fatta dal trequarti o da una lancetta , 
sono sempre accompagnate da gravi acci¬ 
denti infiammatori, che possono produrre 
la perdita di questi organi* Pure tutta¬ 
via si trovano negli autori parecchie os¬ 
servazioni, che provano non essere sem¬ 
pre queste piaghe cosi pericolose, e che 
possono guarire senza che il testicolo 
diminuisca di volume, e che si alteri la 
sua organizzazione. 

Nella cura di queste-piaghe# l’oggetto 
importante è di prevenire l’ingorgo in¬ 
fiammatorio, e di combatterlo quando si 
è manifestato. I salassi del braccio, le 
bevande rinfrescanti e dolcificanti, una 
dieta severa, e i topici ammollienti e 
anodini si presentano naturalmente per 
soddisfare a questo scopo. 

Riguardo poi alla piaga, se essa è stata 
fatta da uno strumento appuntato, basta 
coprirla con un piumacciolo di fila spal¬ 
mate di cerato, e vi si applica sopra un 
cataplasma ammolliente, che comprenda 
tutto lo scroto, che si tiene in sito col so¬ 
spensorio. Se la piaga è stata fatta da un 
ferro tagliente, se ne riuniscono le lab¬ 
bra, e si mantengono a contatto con del-: 
le strisce di cerotto agglutinalivo non 
molto strette; se lo scroto strappato in 

diversi sensi, presentasse parecchi lembi, 
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elle lasciassero il testicolo allo scoperto, 
esposto al contatto dei corpi esterni, 
come si è osservato più volte nelle pia¬ 
ghe contuse, bisognerebbe riunire i lembi 
e tenerli a contatto con uno o più punti 
di cucitura molto lenti, e applicarvi so¬ 
pra un piumacciolo di fila spalmato di 
cerotto o di un digestivo semplice, e co¬ 
prire poscia le borse con un’ impiastro 
ammolliente • Conviene poi ricorrere ai 
rimedi generali, propri a combattere l’in¬ 
gorgo infiammatorio del testicolo, che 
non manca quasi mai di accompagnare 
queste piaghe. Iu seguito uno si conduce 
come nella cura delle piaghe , che gua¬ 
riscono per suppurazione. Se la sostanza 
interna del testicolo si presenta alla pia¬ 
ga, bisogna essere ben cautelati, come 
ho detto poco fa, di non confonderla 
colla materia della suppurazione , e ti¬ 
rarla fuori. 

Allorché il testicolo è fortemente con¬ 
tuso, l’ingorgo infiammatorio, che vi na¬ 
sce è talvolta così forte, che produce la 
perdita dell’organo , la cui sostanza ri¬ 
mane distrutta dalla suppurazione, o vie¬ 
ne fuori sotto l’aspetto di pus scuro, me¬ 
scolato con dei filetti, che non sono altro 
che i vasi seminiferi. Per prevenire que¬ 
sto accidente, G. L, Petit consiglia di 
fare delle scarificazioni più o meno pro¬ 
fonde sulla membrana albuginea. Ma si 
comprende che queste scarificazioni non 
possono praticarsi, se non quando il te¬ 
sticolo è stato messo allo scoperto dallo 
stesso strumento, che ha fatto la ferita, 
o dalle incisioni, che si sono dovute fare 
per dare esito a del sangue stravasato 
negl’involucri di quest’organo, come nel 
seguente caso, riferito dello stesso Petit. 
« Un cavalleggiero del reggimento dei 
Corazzieri ricevè un calcio da un cavallo 
nello scroto; nello spazio di sei ore, que¬ 
sta parte divenne nera e grossa come la 
testa . Vi furono applicate sopra delle 
pezzette bagnate nell’acqua vite canfo¬ 
rata; fu copiosamente salassato; ma ciò 
nonostante si fu obbligati di squarciare 

10 scroto da ambedue le parti; n’uscì 
del sangue rappreso , ma ce ne rimase 
molto, infiltrato nel tessuto cellulare. I 
testicoli non apparivano tumefatti, ma 
furono trovati assai gonfi quando fu tolto, 

11 primo apparecchio. « Nell’esaminarli 
Petit osservò una fluttuazione, che credè 
essere causata da un fluido stravasato 


nella tunica vaginale, ed incise questa 
tunica da ambedue le parti in tutta la 
sua estensione: ne usci molta sanie e dei 
grumi di sangue : i testicoli non erano 
molto tumefatti e dolenti , ma allorché 
fu tolto il secondo apparecchio, sembra¬ 
rono un poco più grossi , duri , molto 
sensibili e di un colore scuro. Petit fece 
un’incisione di otto o dieci linee in cia¬ 
scun testicolo , tagliando la membrana 
albuginea fino alla sostanza del testicolo, 
e ne scaturì molta sanie; il colore di¬ 
venne nel momento meno nero, e si ri¬ 
schiarò ancor di più nel giorno appres¬ 
so, e finì per dissiparsi intieramente, ec¬ 
cettuato in due soli punti, grandi quanto 
un unghia, che si putrefecero, ma que¬ 
sta putrefazione non ebbe alcuna trista 
conseguenza, perchè Petit, ricordandosi 
dell’errore già da lui altra volta com¬ 
messo, non tirò fuori i filetti spermatrici. 

Dopo la guarigione delle piaghe dei 
testicoli , accade sovente che il volume 
di quest’organi si trova diminuito, per 
effetto della suppurazione , o dell’acca¬ 
duta sperdizionc della loro sostanza. 

Dell ’ infiammazione dei testicoli . 

L’infiammazione dei testicoli è una 
malattia frequente. Essa può occupare 
ambedue i testicoli nel tempo stesso o 
successivamente, o pure limitarsi a un 
solo. 

Le cause di questa infiammazione sono 
numerosissime e differenti. Le più fre¬ 
quenti sono, gli sforzi che si fanno per 
inalzare dei pesi, le piaghe e le contu¬ 
sioni del testicolo, l’irritazioni esercitate 
sul canale dell’uretra da una candeletta 
o da una siringa, la contusione del col¬ 
lo della vescica nell’ estrazione difficile 
della pietra , la soppressione della ble¬ 
norragia , i vizi venereo ed artritico, la 
metastasi dei gattoni , l’accumulo dello 
sperma nei condotti seminiferi e nel ca¬ 
nale deferente, la sua ritenzione nel mo¬ 
mento che doveva succederne 1* ejacula- 
zione, l’cvacuazioni troppo frequenti di 
questo liquore , ec. La squisita sensibi¬ 
lità dei testicoli e la delicatezza del loro 
tessuto , possono parimente riguardarsi 
come circostanze, proprie a favorire lo 

sviluppo deH’infiammazione. 

I sintomi di questa infiammazione sono 
il dolore, la tumefazione, e il calore au¬ 
mentato nei testicoli ; talvolta lo scroto 
conserva il suo color naturale, ma oidi- 
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nanamente diviene più o meno rosso. Il 
dolore si propaga lungo il cordone sper¬ 
matico, il quale è più o meno gonfio,-e 
si estende verso i lombi, ed è tollerabile 
quando il malato sta a letto, e diviene 
più forte quando sta in piedi, o cLe il 
testicolo è abbandonato al suo proprio 
peso. Il polso si accelera, si aumenta il 
calore di tutto il corpo, l’orina è scarsa 
e di un colore carico. 

Questa infiammazione ha ordinariamen¬ 
te un corso rapidissimo; in pochi giorni 
e talvolta anche in poche ore il testicolo 
acquista un volume considerabile, e pre¬ 
senta una fortissima tensione . Può termi¬ 
nare per risoluzione, per suppurazione, per 
indurimento, e talvolta per metastasi, ma 
raramente per gangrena • La risoluzione 
è il termine più frequente e il più felice 
di questa infiammazione, ma sovente è 
incompleta; il testicolo, o almeno l’epi¬ 
didimo resta più voluminoso, che non lo 
era prima dell’infiammazione; ed in qual¬ 
che caso, sebbene rarissimo, rimane più 
piccolo. 

La durata di questa malattia è sovente 
lunga. Il primo periodo n’è cortissimo , 
ma l’ultimo, quello cioè, della risoluzione 
dura ordinariamente tre settimane, un 
mese, e più ancora. 

Si combatte 1* infiammazione del testi¬ 
colo con i salassi ripetuti più o meno di 
frequente, secondo l’intensità dei sintomi, 
l’età e il temperamento del malato; con 
i cataplasmi ammollienti e anodini, con 
i semicupj, le bevande rinfrescanti, c colla 
dieta più o meno severa, secondo la vio¬ 
lenza deirinGammazione, e il grado della 
febbre che l’accompagna. Allorché il do¬ 
lore è estremo, parecchi autori racco¬ 
mandano le mignatte come il miglior mez¬ 
zo per combattere questa infiammazione, 
e oggi, che si fa un tanto deplorabile 
abuso delle mignatte, la maggior parte 
dei pratici ne applicano un gran nume¬ 
ro allo scroto e lungo il corso del cor¬ 
done spermatico; ma ho osservato che l’ir¬ 
ritazione cagionata dalla loro puntura 
nuoce assai più di quello, che giovi la 
deplezione sanguigna, che esse producono 
la quale limitandosi alla pelle, non può 
essere vantaggiosa. Si raccomanda al ma¬ 
lato di rimanere nella situazione orizzon¬ 
tale, e si tengono i testicoli sollevati con 
un sospensorio, a fine d’impedire i dolo¬ 
rosi stiragliamenti, che ne soffrirebbe il 


cordone, e gli attriti, ai quali sarebbero 
esposti nei movimenti del corpo. Si deve 
sempre procurare di tenere il ventre li¬ 
bero per mezzo dei clisteri, perchè l’ac¬ 
cumulo delle materie fecali nel retto può 
impedire il ritorno del sangue venoso, e 
aumentare la congestione esistente negli 
organi vicini. 

Oltre questi mezzi, che convengono in 
tutte Tinfiammazioni dei testicoli, si deb¬ 
bono impiegare quelli ancora che pren¬ 
dono specialmente di mira la causa della 
malattia. Così, se 1* infiammazione è pro¬ 
dotta dalla soppressione della blenorragia, 
convengono i rimedi, atti a richiamare 
questo scolo. Se dipende dalla cessazione 
del flusso emorroidale, si devono appli¬ 
care le mignatte all’ano. Se è cagionata 
dall’irritazione, che esercita sul canale 
dell’uretra una siringa, o una candeletta, 
bisogna cessare l’uso di questi strumenti, 
eccettuati però i casi, in cui il malato 
non può orinare senza questi soccorsi, come 
nella paralisi della vescica. 

Allorché l’infiammazione comincia a 
diminuire, molti pratici applicano sulla 
parte dei risolventi stimolanti, in vista 
di accelerare la risoluzione dell’ingorgo; 
ma questa condotta ha sovente riaccesa 
l’infianimazione, e fatto degenerare il tu¬ 
more in scirro. Finché rimane nella parte 
un principio d’irritazione, quantunque i 
sintomi della malattia siansi ammansiti, 
si deve continuare l’uso dei cataplasmi 
ammollienti, che sono quasi sempre suf¬ 
ficienti per risolvere completamente l’in¬ 
gorgo. Ma allorché il t„umore non è più 
dolente, se la risoluzione si opera lenta¬ 
mente, si deve procurare di accelerarla 
con i risolventi e con i fondenti ancora. 

Rimane sovente dopo la risoluzione del- 
l’ingorgo infiammatorio del testicolo, un 
poca di gonfiezza in quest’organo, e spe¬ 
cialmente nell’epididimo; talvolta queste 
parti conservano una sensibilità maggiore 
dell’ordinario; questa gonfiezza e questa 
sensibilità rendono il testicolo suscettibi¬ 
lissimo a infiammarsi di nuovo; ond’è che 
bisogna raccomandare a coloro che hanno 
sofferto questa malattia di evitare con gran 
cura tutto ciò, che potrebbe procurarne 
il ritorno. L’uso abituale d’un sospenso¬ 
rio diviene allora uno dei principali mezzi 
profilattici. 

Allorché 1* infiammazione del testicolo 
è molto intensa, e che nel suo principio 
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non sono stati usati i mezzi propri a fa¬ 
vorirne la risoluzione , termina talvolta 
per suppurazione. Fanno temere quest’e¬ 
sito la violenza dei sintomi infiammatori 
e i dolori lancinanti. Si conosce che la 
suppurazione si è stabilita dalla mollezza 
del luogo, ove esiste, e dalla fluttuazione, 
che vi si sente. L’ ascesso che risulta da 
quest’esito dell’infiammazione, può avere 
la sua sede sotto la pelle dello scroto, o 
nel corpo del testicolo. Nel primo caso, 
se l’ascesso è molto piccolo, e se il tumo¬ 
re è aumentato, e la pelle che lo ricopre 
si assottiglia prontamente si applica sulla 
sommità di esso un’impiastro d’unguento 
della madre, e si lascia l’apertura dell’a¬ 
scesso alla natura, ma per poco che l’a¬ 
scesso sia considerabile, si deve aprire col 
ferro tagliente appena che vi si sente la 
fluttuazione: se si aspettasse che si aprisse 
da se, la pelle si assottiglierebbe consi- 
derabilmente prima di rompersi, e reste¬ 
rebbe probabilmente una fistola, di cui 
non si potrebbe ottenere la guarigione 
senza incidere la pelle, c forse anche senza 
asportarla, se fosse estremamente assotti¬ 
gliata. 

Allorché l'ascesso ha la sua sede nel 
testicolo, il pus non potendo farsi strada 
all’esterno a causa della resistenza che gli 
oppone la tunica albuginea, rammollisce 
e disorganizza in qualche modo la sostan¬ 
za di quest’organo, prima che si manifesti 
la sua esistenza per mezzo della fluttua¬ 
zione. Dopo l’apertura dell’ascesso, che 
in tali casi è sempre fatta tardi, la piaga 
somministra in ogni medicatura una so¬ 
stanza grigiastra, che è stata presa, come 
abbiamo già detto per vera marcia non 
bene elaborata , o per lembi del tessuto 
cellulare , e che non è altro che i con¬ 
dotti seminiferi ; e se si tirano, il testi¬ 
colo si disfà come un gomitolo di refe, 
non rimane che l’epididimo e la tunica 
albuginea. Bisogna star molto in guardia 
contro questa illusione, e procurare di 
aprire 1’ ascesso del testicolo appena che 
n’è sensibile la fluttuazione. 

Per quanto sia metodica la cura di 
questi ascessi, l’ulcera rimane sovente fi¬ 
stolosa; e tanto più poi accade quest’ac¬ 
cidente, allorché la malattia è trascurata, 
o mal curata. Queste sorte di fistole sono 
sovente accompagnate da callosità; il te¬ 
sticolo, l’epididimo, c il cordone dei vasi 
spermatici rimangono gonfi c duri; e geme 


dall’apertura della fistola una materia ora 
purulenta, ed ora chiara. Talvolta na¬ 
scono nel testicolo parecehi fori, e se 
qualcuno di essi si cicatrizza, se ne for¬ 
mano altri in conseguenza di piccoli a- 
scessi, che si rinnovano di tempo in 
tempo. 

La guarigione di queste fistole è estre¬ 
mamente difficile, a meno che V infiam¬ 
mazione del testicolo, che le ha prodotte 
non riconosca per causa il virus venereo. 
In quest’ultimo caso, bisogna cominciare 
dal far subire al malato una cura anti- 
sifilitica generale, completa e metodica. Si 
osserva sovente in queste occasioni che 
l’uso del mercurio ed i cataplasmi am¬ 
mollienti, applicati sulla parte, bastano 
per fondere le durezze e dissipare gl’in¬ 
gorghi di modo, che le fistole guariscono 
da se stesse, ma se il vizio locale resi¬ 
stesse a questi mezzi a causa del nume¬ 
ro delle callosità e della disposizione dei 
seni, conviene distruggerli col ferro ta¬ 
gliente, o con i caustici, onde togliere 
di mezzo gli ostacoli, che si oppongono 
alla riunione delle fistole. 

L* indurimento è da temersi, allorché 
il testicolo essendo molto grosso e duro, 
gli altri sintomi infiammatorii non hanno 
una proporzionata intensità : egli è da 
temersi ancora quando i repellenti, e no¬ 
minatamente la terra dei cultellinai, im¬ 
pastata coll’olio e coll’aceto rosato, essendo 
stata intempestivamente applicata, il tu¬ 
more é diminuito di volume, ed è dive¬ 
nuto molto più duro. Quando avvi luogo 
a temere questo indurimento, si deve ri¬ 
correre ai mezzi , che indicherò quanto 
prima nel trattare dell’ ingorgo cronico 
dei testicoli. 

Il termine dell' ingorgo infiammatorio 
dei testicoli per metastasi non è stato 
osservato che nei casi, in cui questo in¬ 
gorgo succede a quello delle parotidi : 
parecchie volte allora la riapparizione 
della malattia in queste glandule coincide 
colla sua sparizione nei testicoli. 

Allorché la tumefazione del testicolo e 
del cordone spermatico è molto forte , 
l’infiammazione può terminare in gangrena. 
Avvi una causa speciale, capace di dare 
luogo a questo accidente; ed è la ristret¬ 
tezza e la rigidità dell’anello inguinale, 
che comprime il cordoue spermatico, già 
tumefatto per l’ingorgo del testicolo. Ora 
si comprende che lo strozzamento formato 
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da questo anello deve tanto più aumen¬ 
tare, cbe la tumefazione del cordone di¬ 
viene più considerabile di modo , che il 
ritorno dei liquidi essendo sospeso, la parte 
cade necessariamente in gangrena. Per 
prevenire questo accidente, bisogna ricor¬ 
rere ai salassi spesso ripetuti, ai catapla¬ 
smi ammollienti ed ai semicupi. Ma se 
con questi soccorsi non si ottiene il ri¬ 
lasciamento dell’ anello e la liberta della 
circolazione nei vasi del cordone sperma¬ 
tico, non bisogna esitare a fare la stessa 
operazione che per il bubonocele , che 
consiste a sbrigliare la parte che cagiona 
lo strozzamento • Ma se non si è agito 
colla necessaria prontezza per impedire 
la gangrena, o se, nata per P eccesso del- 
P infiammazione e dell’ingorgo del testi¬ 
colo , ha fatto dei progressi così rapidi, 
che non si sono potuti frenare , bisogna 
fare allora le incisioni, che si giudicano 
necessarie per diminuire P ingorgo della 
parte affetta; e se anche queste non ba¬ 
stano per impedire i progressi della ma¬ 
lattia , bisogna affrettarsi ad estirpare il 
testicolo, affinchè la gangrena non si e- 
stenda fino al bassoventrc, seguendo il 
corso del cordone dei vasi spermatici. 

Dell ’ atrofìa dei testicoli . 

Uno, o ambedue i testicoli possono di¬ 
minuire poco a poco di volume , c an¬ 
che sparire intieramente. Questa malat¬ 
tia , cui è stato dato il nome di atrofia 
dei testicoli, può dipendere da molte cause. 
Nei bambini erniosi, la compressione del 
cordone spermatico esercitata da cinture 
mal fatte, ha prodotto talvòlta una tale 
diminuzione nel volume del testicolo, che 
è divenuto grosso quanfo un pisello . 
L* istesso effetto è stato osservato nell’ ernie 
scrotali non ridotte , probabilmente per 
la costante pressione dell’ intestino sul 
testicolo. In un’ idrocele si è trovato que¬ 
st' organo ridotto quasi al niente per la 
pressione dell* acqua. La suppurazione del 
testicolo è quasi sempre seguita dall’ a- 
troGa di quest’ organo , specialmente al¬ 
lorché uno si è ingannato sulla natura 
della sostanza , che fornisce 1’ ulcera in 
ciascuna medicatura, e che si sono tirati 
fuori i vasi seminiferi, credendoli del pus 
mal elaborato , o dei lembi del tessuto 
cellulare. L’ atrofia del testicolo succede 
qualche volta, ma raramente, alla sem¬ 
plice infiammazione uata spontaneamente, 
in conseguenza dell’ irritazione dell’ ure¬ 


tra : il testicolo diviene grosso, dolente, 
e indi incomincia a diminuire, come nella 
risoluzione di un’ordinaria infiammazione; 
ma questa diminuzione non si arresta ; 
allorché il testicolo è ridotto al suo na¬ 
turai volume, diviene più piccolo , va 
scemando sempre più di volume, e final¬ 
mente sparisce affatto. Si è osservato tal¬ 
volta P atrofia di quest* organo dietro 
l’applicazione per lungo tempo conti¬ 
nuata dei topici astringenti e risolventi 
in vista di rimediare alla dilatazione va¬ 
ricosa delle vene spermatiche. In tulti 
questi casi la causa del deperimento del 
testicolo è evidente, ma è stato osservato 
ancora quest’ accidente senza alcuna pre¬ 
cedente malattia, o causa apparente. L’a¬ 
trofia di un sol testicolo non nuoce es¬ 
senzialmente alla virilità, ma quando ne 
sono colti ambedue , P uomo non è più 
atto alla generazione. 

Non si conoscono mezzi capaci di ar¬ 
restare i progressi dell’ atrofia dei testi¬ 
coli. Il mercurio, la cicuta, i bagni freddi 
e P elettricità sono stati tentati senza suc¬ 
cesso. 

Dell ’ ingorgo cronico dei testicoli. 

L’ ingorgo cronico del testicolo offre 
quasi sempre P apparenze esterne del sar- 
cocele , o del cancro di quest* organo ; 
ma ne differisce essenzialmente in questo, 
cioè, che l* ingorgo è suscettibile di ri¬ 
soluzione, e quando non si risolve, i ma¬ 
lati possono portarlo lungo tempo senza 
che faccia dei progressi, e che si estenda 
al cordone spermatico, e senza che eser¬ 
citi una influenza nociva sul sistema del- 
P economia animale. 

Questo ingorgo cronico può limitarsi 
a un testicolo solo , o estendersi a tutti 
e due nel tempo stesso. Quest’ ultima 
circostanza contribuisce molto a far di¬ 
stinguere questo ingorgo dal sarcocele, il 
quale non attaccca giammai che un sol 
testicolo. L* ingorgo ora occupa solamente 
P epididimo, e ora attacca P epididimo e 
il testicolo, e talvolta una di queste parti 
è molto più ingorgata dell’altra. 

Questo ingorgo è prodotto da varie 
cause. Sovente è una conseguenza della 
infiammazione dei testicoli. Talvolta nasce 
poco a poco sia per P azione del virus 
venereo, del vizio scrofoloso, o reumatico, 
o per qualche altra causa difficile a po¬ 
tersi apprezzare. 

I sintomi principali di questo ingorgo 
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cronico sono, indipendentemente dall’ au¬ 
mento di volume del testicolo , che può 
offrire dei gradi diversi, un senso di peso, 
di tiragliamento , che si prolunga lungo 
il corso del cordone spermatico, allorché 
il tumore è abbandonato al suo proprio 
peso. Questo tumore, che conserva quasi 
sempre la forma del testicolo, è indolente, 
anche comprimendolo alquanto, ed il ma¬ 
lato non vi sente delle punture: la sua 
durezza è poco considerabile, e la sua 
superficie non offre delle ineguaglianze . 
Pervenuto a un certo grado, questo in¬ 
gorgo cessa di fare dei progressi, ed i 
malati possono portarlo lungamente , e 
qualche volta anche per tutto il tempo 
della loro vita, senza che prenda un cat¬ 
tivo carattere, e senza che dia altri in¬ 
comodi, che quelli risultanti dal suo peso, 
a cui si può rimediare sostenendo il tu¬ 
more col sospensorio. 

Prima d’ intraprendere la cura dell’in¬ 
gorgo cronico del testicolo, si deve pro¬ 
curare di conoscerne la causa, e special- 
mente di distinguerlo dal sarcocele. Ma 
questa distinzione è quasi sempre diffi¬ 
cilissima di modo, che uno è esposto da 
un canto ad estirpare un testicolo , che 
si sarebbe potuto conservare e risanarlo 
coll’ uso dei rimedi propri a risolvere 
P ingorgo , o con cui il malato sarebbe 
potuto vivere senza soffrire gravi acci¬ 
denti, e dall’altro canto a tentare, con 
gran pregiudizio del malato , di guarire 
con i rimedi una malattia, che non può 
cessare che colf estirpazione del testi¬ 
colo. 

Riguardo alla causa della malattia, se 
si eccettui il caso in cui 1* indurimento 
del testicolo è stato preceduto da un’in¬ 
fiammazione acuta , proveniente da un 
agente esterno o meccanico, è quasi sem¬ 
pre difficilissimo di poterla esattamente 
assegnare, sia che 1* ingorgo cronico del 
testicolo sia una conseguenza dell’inGam- 
niazionc di quest’ organo, o che siasi for¬ 
mato spontaneamente, senza precedente 
infiammazione. Vi è luogo a credere che 
dipenda dal virus venereo , allorché il 
malato è stato attaccato dalla blenorra¬ 
gia , o da ulceri sifilitiche , che siano 
state mal medicate ; c quando esiste at¬ 
tualmente, oltre 1’ ingorgo del testicolo , 
dei sintomi di lue celtica, come delle po¬ 
stille , dell’ ulcere nella gola, delle eso¬ 
stosi eoo dolori notturni ec. In questo 
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caso , se ambedue i testicoli sono nel 
tempo stesso malati, questa circostanza 
avvalora piò che mai le ragioni per cre¬ 
dere 1’ ingorgo di una natura venerea. 

Se il malato di questo ingorgo cronico 
non ha mai sofferto mali venerei, se egli 
presenta i caratteri fisici delle scrofole, 
e se ha sofferto, o soffre attualmente qual¬ 
cuno degli effetti , che suol produrre il 
vizio scrofoloso , è molto probabile che 
l’ingorgo dipenda da questo vizio. Quando 
questa malattia attacca un gottoso, o che 
soffre di reumatismi, e che è sopraggiunta 
dopo cessato un’ accesso dell’ una, o del- 
T altra di queste malattie , si può con 
molta ragione credere che dipenda dal 
vizio artritico, o reumatico. ' 

Allorché l’ingorgo cronico del testicolo 
è la conseguenza di una infiammazione , 
prodotta da una causa esterna o locale, 
i rimedi esterni o locali bastano ordina¬ 
riamente per guarirlo; ma quando dipende 
da una causa interna, si devono usare , 
unitamente ai topici, i rimedi interni, o 
generali, appropriati alla natura di que¬ 
sta causa. In tutti i casi poi , il malato 
deve rimanere nella situazione orizzontale, 
e lo scroto dev’ essere costautemente so¬ 
stenuto da un sospensorio. 

I rimedi esterni si prenderanno dalla 
classe dei risolventi e dei fondenti ; ma 
quando l’infiammazione ha preceduto Fin- 
gorgo, non si deve cominciare Fuso di 
questi medicamenti se non quando il tu¬ 
more ha cessato di essere dolente, e che 
è rimasto distrutto ogni principio d’ ir¬ 
ritazione, senza di che si rischierebbe di 
risvegliare il dolore, e di ritardare la ri¬ 
soluzione. Per la stessa ragione , non si 
deve passare che per gradi dall’ uso de¬ 
gli ammollienti a quello dei risolventi . 
Quindi è che si aggiungerà al catapla¬ 
sma di farina di semi di lino e d’acqua 
di malva , una certa quantità di farina 
di fave, che si anderà aumentando poco 
alla volta ; in seguito si comporranno i 
cataplasmi di questa ultima farina, e d’in¬ 
fusione di fiori di sambuco, di camomilla 
e di meliloto . Piò tardi si sostituirà a 
questa infusione dell* acqua di sapouc , 
preparata con un* oncia di questa sostan¬ 
za per ogni due libbre d’ acqua. Si po¬ 
trà rendere il cataplasma ancor piò ri¬ 
solvente aumentando la quantità del sa¬ 
pone, e aggiungendovi del solfuro di po¬ 
tassa • Per altro conviene osservare che 
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se s’impregnasse 1’ acqua di una troppo 
grande quantità di sapone e di solfuro 
di potassa , il cataplasma potrebbe u n¬ 
tare la pelle, e anche escoriarla come io 
ho talvolta osservato. Si seconda 1 effet- 
to dei cataplasmi risolventi colle frizioni 
sullo scroto di unguento mercuriato dop¬ 
pio queste frizioni convengono special¬ 
mente quando vi è luogo di credere che 
p ingorgo cronico del testicolo sia vene¬ 
reo ? È stata molto vantata per la riso¬ 
luzione di questo ingorgo, l’esposizione 
della parte al vapore dell’acqua mesco¬ 
lata con aceto, ma questo vapore cagio¬ 
na sovente dell’ irritazione, e del rossore 
alla pelle, che obbligano a sospenderne 
1’ uso. In qualunque modo, siccome im¬ 
porta molto, che il tumore non sia ab¬ 
bandonato al suo proprio peso, nel tempo 
che resta esposto a questo vapore, si de¬ 
ve sostenere con un pezzo di velo assai 
rado onde il vapore possa penetrare fino 
alla pelle. Quando si è ottenuto dall uso 
di questi rimedi tutti i vantaggi, che pos¬ 
siamo sperarne, si rimpiazzano con un’im- 
piastro composto con parti uguali d im- 
piastro di sapone, e d’ impiastro di vigo 
con mercurio. Questo impiastro deve rin- 
nuovarsi ogni dieci, o dodici giorni. 

V uso dei rimedi interni è subordi¬ 
nato alla causa della malattia. Allorché 
questa causa consiste nel virus venereo, 
il malato deve essere sottoposto alla cura 
antisifilitica completa e metodica , della 
quale il mercurio deve costituire la base. 
Si amministra questo rimedio in frizioni, 
o internamente sotto qualcuna delle for¬ 
me usate. Uno si decide o per 1’ uno o 
per r altro di questi modi di ammini¬ 
strazione del mercurio, secondo lo stato 
generale del malato, e le cure anteriori, 
che può avere subite; e allorché il mer¬ 
curio è stato già impiegato senza succes¬ 
so sotto parecchie forme , bisogna ricor¬ 
rere ai sudorifici. L* esperienza ha dimo¬ 
strato i buoni effetti dei rimedi antive¬ 
nerei anche nei casi, ove il volume , la 
durezza e l’antichità del tumore avreb¬ 
bero potuto far temere la degenerazione 
cancerosa, e per conseguenza determina¬ 
re a praticare la castrazione. Sono stati 
ancora osservati alcuni casi, nei quali 
non vi era alcun sospetto di sifilide , e 
dove la risoluzione si è operata durante 
1’ uso di questi rimedi. 

Quando 1’ ingorgo cronico del testico¬ 


lo ha luogo in una persona scrofolosa, e 
che sembra dipendere dal vizio scrofolo¬ 
so, si devono associare i mercuriali agli 
antiscorbutici ed ai tonici. Questa asso¬ 
ciazione è specialmente necessaria , se il 
malato è stato attaccato da qualche ma¬ 
lattia venerea. Ma bisogna insistere pel- 
lungo tempo sull’ uso di questi rimedi 
combinati, per ottenerne dei buoni effetti. 

Allorché 1* indurimento cronico del te¬ 
sticolo ha resistito a tutti i soccorsi del- 
T arte, convien* egli abbandonarlo a se 
stesso , o liberarne il malato mediante 
1* estirpazione del tumore ? Parecchi au¬ 
tori sono di parere che si debba atte¬ 
nersi al primo partito, allorché il tumo¬ 
re ha cessato di fare dei progressi, che 
la sua superficie è uguale, e che il ma¬ 
lato non ci soffre più dolore, e non am¬ 
mettono che si debba ricorrere alla ca¬ 
strazione , se non quando cominciano a 
manifestarsi i sintomi della degenerazione 
cancerosa. Essi fondano questa loro opi¬ 
nione su degli esempi d’ ingorghi croni¬ 
ci del testicolo, che hanno durato per 
lunghissimo tempo, e anche per tutta la 
vita, senza degenerare, e senza cagionare 
altro incomodo, che quello risultante dai 
peso del tumore, ed a cui si può rime¬ 
diare sostenendo il testicolo col sospen¬ 
sorio . Ma a queste osservazioni se ne 
può opporre un maggior numero , che 
provano il contrario, cióè, che l’ingorgo 
cronico del testicolo abbandonato a se 
stesso, si è esteso al cordone, ed ha preso un 
carattere maligno, che ha reso l’estirpazione 

inutile, e sovente anche pericolosa. Quin¬ 
di è che allorquando non rimane alcuna 
speranza di risolvere 1’ ingorgo del testi¬ 
colo con i rimedi interni ed esterni i 
più appropriati a ciascun caso in parti¬ 
colare, il partito migliore e più sicuro è 
quello di estirpare il tumore , piuttosto 
che di abbandonarlo alla natura. Egli è 
vero che , tenendo questa condotta , ci 
esponghiamo ad estirpare un testicolo, 
col quale il malato sarebbe potuto vive¬ 
re senza soffrire molesti incomodi ; ma 
quando ci facciamo a considerare che in 
questo stato il testicolo è assolutamente 
inutile, e che l’operazione, per cui si 
estirpa è rarissiinamente pericolosa , ci 
persuaderemo che è meglio far correre 
al malato gl’ incerti rischi di questa ope¬ 
razione, che i sicuri pericoli della dege¬ 
nerazione ca ncero5a del testicolo. P<r al 
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tro la malattia può essere accompagnata 
da circostanze particolari, che contrindi- 
rano quest* operazione, come sarebbe 1* età 
molto avanzata del malato, la sua estrema 
debolezza, 1* affezione simultanea di am¬ 
bedue i testicoli ec. 

Del sarcocele o cancro del testicolo. 

Si dà il nome di sarcocele all’ingorgo 
soirroso o canceroso del testicolo. Questa 
parola viene dal greco, e significa carne 
o tumore . Gli antichi hanno compreso 
questa malattia, a cagione della sua sede 
c della sua somiglianza con quelle for¬ 
mate da cambiamento di luogo delle par¬ 
ti, nel genere dell* ernie spurie umorali , 
e 1’ hanno chiamata ernia carnosa , nome 
dedotto dalla traduzione della greca pa¬ 
rola sarcocele . 

Niente può servir meglio a dare una 
falsa idea delle differenti malattie, dalle 
quali può essere attaccato un’ organo, 
che di comprendere sotto la stessa deno¬ 
minazione parecchie affezioni , che non 
hanno altro di comune fra loro che qual¬ 
che esterna apparenza. Questo è ciò che 
è precisamente accaduto riguardo alle 
malattie del testicolo : è stato chiamato 
sarcocele non solamente il cancro di que¬ 
st* organo, ma anche il suo indurimento 
cronico, 1* ingrossamento e 1* indurimen¬ 
to della tunica vaginale, ed anche certi 
tumori delle borse, senza alcun* affezione 
dei testicoli. Questo abuso delle parole è 
la sorgente delle numerose contradizioni, 
che s’ incontrano negli autori relativa¬ 
mente alle cause del sarcocele, alla sua 
diagnosi, alla sua cura ed alle probabi¬ 
lità della sua guarigione. Noi abbiamo 
parlato dell’ ingorgo cronico del testico¬ 
lo, a cui è stato dato impropriamente il 
nome di sarcocele; noi parleremo in ap¬ 
presso dell* ingrossamento e dell* induri¬ 
mento della tunica vaginale, e degli altri 
tumori, che hanno ricevuto lo stesso no¬ 
me . Non tratterò adesso che del vero 
sarcocele; cioè a dire, della malattia, in 
cui la sostanza del testicolo è trasfor¬ 
mata in un tessuto scirroso o in una ma¬ 
teria cerebriforme, e nell* uno e nell'al¬ 
tra. 

Il sarcocele è molto meno frequente 
negli uomini, del cancro delle mammelle 
nelle donne. Non si osserva inai nell’in- 
fanzia. Io ho veduto parecchie volte l’in¬ 
gorgo cronico del testicolo nei bambini 
scrofolosi, ma giammai l’ho visto dege- 
Boj cr Tomo V . 
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nerare in cancro, anche quando il tu¬ 
more era esulcerato. Gli uomini vanno 
esposti al sarcocele dall’età dei venti anni 
fino alla vecchiezza; ma si osserva più 
di frequente nell’età matura, che nel- 
l’altre epoche della vita. Questa malattia 
non attacca quasi mai che un solo testi¬ 
colo; e anche quando si rinnuova dopo 
l’estirpazione, è estremamente raro che 
invada l’altro testicolo. 

Varie cause locali possono produrre 
questa malattia, come le contusioni, le 
percosse del testicolo, l'indurimento cro¬ 
nico, che succede all* infiammazione di 
quest’organo, qualunque ne sia stata la 
causa, l’abuso dei piaceri venerei, la con¬ 
tinenza , ec. ma queste non ne sono la 
causa prossima, o efficiente. Questa causa, 
come quella delle malattie cancerose, che 
si formauo negli altri organi, consiste in 
una interna disposizione, che è stata chia¬ 
mata diatesi cancerosa , o disposizione 
al cancro. Questa interna disposizione, 
di cui non è conosciuta la natura, c che 
non si manifesta per mezzo di alcun se¬ 
gno particolare, può dar luogo al sarco¬ 
cele senza il concorso di alcuna causa 
esterna, o determinante. Quante volle 
non ho io veduto manifestarsi questa ma¬ 
lattia, senza che il testicolo avesse sof¬ 
ferto alcuna esterna lesione ! e quando 
il sarcocele nasce in conseguenza di una 
leggiera contusione o percossa del testi¬ 
colo, o di uno sforzo, avvi una spro¬ 
porzione così grande tra la causa pre¬ 
sente e l’effetto, che uno spirito giudi¬ 
zioso non può fare a meno di non ri¬ 
guardare questa causa come una Occi¬ 
dental circostanza, la quale ha messo in 
azione, se si può dir cosi, la diatesi can¬ 
cerosa, senza di cui qualunque causa ester¬ 
na non avrebbe giammai potuto produrre 

il cancro del testicolo. 

Il sarcocele si presenta con delle dif¬ 
ferenze così numerose relativamente alla 
parte del testicolo , che n’è attaccata la 
prima, al volume, alla forma, e alla du¬ 
rezza del tumore, alla maniera con cui 
si sviluppa, ai suoi sintomi, al suo cor¬ 
so, e ad altre particolari circostanze, che 
sovente 1*accompagnano, che è impossibile 
di tracciarne una storia generale , che 
convenga a tutti i casi individuali. 

Quasi sempre il sarcocele comincia dal 
corpo del testicolo, e ne attacca tutta la 
sostanza; di là guadagna V epididimo, e 
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ben presto l'invade tutto, e allora questa 
parte è talmente confusa col corpo del 
testicolo, che diviene impossibile il distin¬ 
guerla. Qualche volta pertanto la malat¬ 
tia si dichiara da principio nell' epididi¬ 
mo; altre volte nel cordone spermatico, 
di dove si estende alle parti vicine . Si 
trovano negli autori un grati numero di 
esempi di sarcoceli che hanno incomin¬ 
ciato dalla parte del cordone spermatico, 
compresa fra l’anello inguinale ed il te¬ 
sticolo, che era perfettamente sano. Que¬ 
sti sarcoceli del cordone sono della peg¬ 
giore specie , poiché gli accompagnano 
quasi sempre dei tumori cancerosi nel 
ventre, che fanno perire miserabilmente 
i malati. Io ho per due volte incontrato 
questa specie di sarcocele : il tumore oc¬ 
cupava la parte del cordone, che si trova 
immediatamente al di sotto dell* anello ; 
era duro , circoscritto , e vi si facevano 
sentire di tempo in tempo dei dolori 
lancinanti; comprimendolo, vi rimaneva 
jin forte dolore per parecchie ore dopo. 
Si sentiva dallo stesso lato a traverso le 
pareti addominali un tumore volumino¬ 
sissimo, che si estendeva dall’inguine fino 
alla regione lombare. I due malati, nei 
quali ho osservato questa affezione can¬ 
cerosa, ne sono morti prima che si esul¬ 
cerasse il tumore del cordone. 

Il volume del sarcocele varia molto. 

• r * • i • > • è. f 

Talvolta il testicolo conserva il suo vo- 
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lume naturale; ma il più di sovente que¬ 
st’organo diviene molto più grosso, ma è 
raro però che acquisti un volume enor¬ 
me. Sono stati descritti sotto il nome di 

». i. •». , { • • . . • . , • 

sarcocele dei tumori dello scroto eccessi- 
yamente grossi, e che pesavano venti, 
trenta, sessanta ed anche ottanta libbre, 
ma come diremo in appresso, questi tu- 
jnori non erano sarcoceli , essendo for¬ 
giati da umori linfatici , steatomatosi o 
di altra natura , infiltrati attorno il te¬ 
sticolo, il quale conservava il suo volume 
e la sua naturai consistenza. Il vero sar¬ 
cocele non acquista giammai un così e- 
porme volume; il più grosso che io ab- 
dia osservato nella mia pratica, era presso 
a poco del volume della testa di un bam- 
bino di tre o quattr’ anni. L’ esame del 
Rumore , dopo la sua estirpazione , fece 
vedere che la sostanza del testicolo era 
cpiasi intieramente convertita in una tna- 
^.eria cerebriforme. Il cordone spermatico 
pra sano, e non si sentiva alcun tumore 
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neU’abdome. L’operazione ebbe qualche 
successo, cioè a dire, che la piaga guarì 
perfettamente, ma circa otto mesi dopo 
il malato morì di una degenerazione del 
polmone destro e del fegato,che era si¬ 
mile a quella del testicolo. 

Ho detto che il sarcocele lascia talora 
al testicolo il suo naturale volume , ma 
qualche volta il testicolo, nell’indurirsi, 
diminuisce di volume, e si riduce grosso 
quanto una piccola noce. Io potrei ri¬ 
portare parecchi esempi di questo gene¬ 
re d’indurimento canceroso , ma mi li¬ 
miterò al seguente. Un’ uomo dell’età di 
quaranta anni incirca , d’ un tempera¬ 
mento bilioso e nervoso, essendo sempre 
fin’ allora vissuto sano , soffriva già da 
qualche tempo un sordo dolore nella re¬ 
gione lombare, quando si accorse che il 
suo testicolo sinistro s* induriva, e dimi¬ 
nuiva di volume . Nello spazio di circa 
sei mesi, questo organo si ridusse grosso 
come una piccola noce. Era indolente e 
di una durezza scirrosa . Il cordone era 
sano, e solamente il canale deferente mi 
parve un poco più grosso di quello del- 
Y altra parte. Esplorando V abdome con 
ogni diligenza, non vi si scopriva alcun 
tumore. Feci l’estirpazione di questo sar¬ 
cocele, e dopo l’operazione esaminando 
il testicolo, osservai che era intieramen¬ 
te convertito in una materia scirrosa, e 
che non conteneva alcun focolare di ma¬ 
teria sierosa. Il diametro del canale de- 
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ferente era considerabilmente aumentato, 
e le sue pareti erano ricoperte di una 
materia biancastra e come steatomatosa . 
La piaga dell’ operazione si cicatrizzò in¬ 
tieramente in capo a sei settimane; ma 
circa dieci mesi dopo , si manifestarono 
dei tumori nell’ abdome, ed in altre parti 
del corpo, e specialmente uno di questi 
considerabilissimo nella parte laterale si¬ 
nistra del collo . Il malato perì misera¬ 
bilmente nella cachessia cancerosa in ca- 
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po a circa sei mesi. 

Allorché il sarcocele è nei suoi prin- 
cipj è poco voluminoso, il testicolo con¬ 
serva la sua forma naturale, ma essa si 
altera a misura che il male fa dei pro¬ 
gressi . Nel maggior numero dei casi il 
tumore presenta uua durezza c un vo¬ 
lume considerabile . Qualche volta per 
altro è molle , e il suo peso è presso a 
poco lo stesso di quello d’ un idrocele 
dello stesso volume . Nel principio del- 
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l’anno 1824. asportai un sarcocele del 
volume di un pugno. Il tumore era qua¬ 
si rotondo, uguale, molle, indolente, e 
non presentava nè fluttuazione, nè traspa¬ 
renza. Prima d’ incidere la pelle, insinuai 
un trequarti nel tumore, per assicurarmi 
se conteneva qualche liquido, e sgorgò 
dalla cannula solamente un poco di ma¬ 
teria gelatinosa rossastra. Quando il tu¬ 
more fu estirpato, procedei al suo esame, 
e trovai che il testicolo era convertito 
in una materia, che avea il colore e la 
consistenza della conserva di ribes. L’ 0- 
perazione ebbe un felice successo ; ma 
nel momento, che io ne consegno qui la 
storia, vale a dire, sei mesi dopo, il ma¬ 
lato incomincia a soffrire del dolore nel¬ 
la regione lombare, e palpando il basso- 
ventre, trovo nella sua parte superiore 
sinistra, lato da cui era il sarcocele, un 
tumore assai voluminoso, e dolente sotto 
la pressione , della stessa natura , senza 
dubbio , di quella del testicolo, e che fa¬ 
rà infallibilmente perire il malato. 

Lo sviluppo, i sintomi e il corso del 
sarcocele presentano molle varietà. Tal¬ 
volta questa malattia risulta dalla degene¬ 
razione di un ingorgo cronico del testi¬ 
colo, o venereo, o di altra natura. In 
questo caso, il tumore dopo di avere sus¬ 
sistito per uno spazio di tempo più, o 
meno lungo, senza cagionare altri inco¬ 
modi, che quelli, che risultano dal suo 
peso, tutt’in un tratto aumenta di volu¬ 
me, cambia di forma, diviene dolente, e 
presenta tosto tutti i fenomeni propri 
delle malattie cancerose. Ma il più di so¬ 
vente l’apparizione del sarcocele è pre¬ 
ceduta da dei sordi dolori nella regione 
dei lombi, nel cordone spermatico e nel 
testicolo. Quindi, senza causa conosciuta, 
o all’occasione di una leggera contusione 
o percossa, o di uno sforzo, quest’orga¬ 
no si tumefa c s’indura j la sua forma 
ovoidale si altera, e in capo a uno spa¬ 
zio di tempo più, o meno lungo, si tro¬ 
va nel posto del testicolo un tumore più 
o meno grosso, duro, pesante, ora bislun- 
go, ora rotondo, uguale nella sua super¬ 
fìcie, dolente quando si tocca e dopo, e 
che cagiona un senso di peso, e talvolta 
un dolore, che si estende nelle regioni 
inguinale e lombare. Abbandonando a se 
stesso questo tumore, fa dei progressi più 
o meno rapidi. Nel tempo medesimo che 
il suo volume e la sua durezza vanno 


99 

crescendo, la sua superGcie diviene ine¬ 
guale e bernoccoluta, vi si fanno sen¬ 
tire di tempo in tempo dei dolori legge¬ 
ri, e se si lascia pendente, il malato sof¬ 
fi e delle stirature e un malessere nella 
regione lombare. A misura che la malat¬ 
tia fa dei progressi, il dolore diviene più 
vivo, lancinante, e il malato soffre delle 
punture nella sostanza del tumore. Il cor¬ 
done spermatico s’ingorga, si tumefà, si 
indurisce, e molto spesso si vedono lungo 
il suo corso delle nodosità più, o meno 
considerabili. Le vene succutanee si di¬ 
latano e divengono varicose ; la pelle delle 
borse si addossa al tumore, specialmente 
nel luogo ove questo presenta delle ine¬ 
guaglianze; essa s’infiamma, si distrugge, 
e si stabilisce in tali luoghi un’ ulcera 
schifosa, con i labbri rovesciati, e da cui 
geme una fetida sanie sierosa • Si vede 
uscir talvolta da queste fenditure della 
pelle un fungo , da cui sgorga del san¬ 
gue nel toccarlo, che sempre più va ve¬ 
getando, e s’irrita sotto 1* applicazione dei 
caustici. 

Frattanto il male si estende dall’esterno 
all’interno, e si sviluppano nell’abdome 
dei tumori della stessa natura di quella 
del testicolo. Questi tumori hanno la loro 
sede nel tessuto cellulare, che circonda 
i vasi spermatici, nei gangli linfatici dei 
lombi, nel mesenterio : talvolta anche il 
fegato, la milza, e i reni si tumefanno, 
e divengono duri e scirrosi. Il sistema 
dell animale economia si altera, il colore 
diviene pallido, smorto, e plumbeo, si 
perde l’appetito, le .digestioni si fanno 
male, le membra inferiori s’infiltrano; il 
malato dimagra, una specie di febbre eti¬ 
ca lo divora, e muore nell’ultimo grado 
della cachessia cancerosa. 

Tali sono i sintomi, e l’ordinario cor*- 
so del sarcocele. Ma tanto gli uni, che 
l’altro presentano delle numerose varietà. 
Qualche volta il testicolo rimane per un 
lungo spazio di tempo duro, scirro.>*o, in¬ 
dolente, senza disuguaglianza nella sua 
superfìcie, e senza produrre altri inco¬ 
modi, che quelli del suo peso. Altre vol¬ 
te, poco dopo che la malattia ha inco¬ 
minciato a manifestarsi in un modo pla¬ 
cido e benigno, il testicelo diviene di re¬ 
pente ineguale e nodoso, e il malato vi 
sente dei dolori acutissimi, che si esten¬ 
dono fino ai reni e al dorso, senza che 
la pelle abbia ancora incominciato ad 
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esulcerarsi. In qualche caso la malattia 
procede con un estrema violenza, si estende 
a tutti gl’involucri del testicolo, e produce 
prontamente un’ estesa ulcera cancerosa 
da cui sorge un fungo dolente, e soggetto 
a delle frequenti emorragie. I dolori lan¬ 
cinanti sono uno dei caratteri delle ma¬ 
lattie cancerose, e la loro presenza nel 
sarcoecle è riguardata come l’indizio della 
degenerazione del tumore; ma ho veduto 
molti sarcoceli veramente cancerosi, essen¬ 
do essi recidivati dopo l’estirpazione, che 
non erano giammai stati dolenti. Quindi 
è che uno s’ingannerebbe spesso se si a- 
speltasse, per giudicare della natura can¬ 
cerosa della malattia, che si manifestasse 
il dolore. L’epoca della malattia, a cui 
il cordone spermatico s’indurisce e si gon¬ 
fia varia molto; talvolta questo accade in 
principio della malattia; ma in generale 
un tal fenomeno sopraggiunge quando il 
tumore è già invecchiato e che ha ac¬ 
quistato un volume considerabile. Qualche 
volta il cordone spermatico diviene gros¬ 
sissimo e molto duro fino nel ventre, molto 
al di sopra dell’ anello inguinale . Altre 
volte sembra sano dal testicolo fino al- 
1 ’ anello, ma seguendone il corso e pal¬ 
pandolo diligentemente a traverso la pa¬ 
rete abdominale, si sentono per intervalli 
dei piccoli tumori olivari, che sono del- 
l’istessa natura di quello del testicolo. In 
certi casi il cordone non è più grosso 
nè più duro che nello stato naturale, 
ma il canale deferente è evidentemente 
più grosso di quello del lato opposto; e 
quando si esamina dopo l’estirpazione del 
tumore , si trova che il suo diametro è 
considerabilmente aumentato, e che è ri¬ 
pieno di una materia biancastra steato- 
matosa. Questo stato del canale deferente 
è una circostanza pessima, poiché tutti i 
malati che ho operati, nei quali 1 ho in¬ 
contrata , sono morti di affezione cance¬ 
rosa . L’influenza del sarcocele sulla co¬ 
stituzione non si manifesta sempre all i- 
stess’epoca della malattia. Ora questa in¬ 
fluenza ha luogo prima dell’ apparizione 
dei sintomi, che annunziano la degenera¬ 
zione cancerosa del tumore, ora non co¬ 
mincia che allorquando questa degenera¬ 
zione è di già molto avanzata, e che il 
tumore è esulcerato. 

Non è raro di vedere l’affezione scir- 
"X rosa del testicolo produrre un’ammasso 
<V 7 :di sierosità nella tunica vaginale. Le af¬ 


fezioni analoghe, che si sviluppano nelle 
viscere addominali determinano anch’esse 
frequentissimamente, come ognun sa, un’a- 
scite sintomatico. Questa complicanza del¬ 
lo scirro del testicolo ha fatto dare a 
questa malattia il nome d’idrosarcocele , 
Allorché la raccolta del siere è conside¬ 
rabile, se si esamina il tumore dello scroto 
nella sua parte anteriore, può accadere 
che si prenda per un idrocele, ma si evita 
quasi sempre questo sbaglio esaminandolo 
per la parte posteriore. L’aderenza del 
testicolo in questo luogo, permette sempre 
di riconoscere il suo aumento di volume, 
la sua durezza e ineguaglianza della sua 
superficie : accade di sovente ancora che 
comprimendo il tumore di davanti in 
dietro, si rimuove la sierosità, che si porta 
a destra ed a sinistra, e così si viene a 
distinguere lo scirro del testicolo. In tutti 
i casi poi il tumore è molto più peso 
di quello formato dalla semplice idrocele. 
Finalmente, se rimanesse ancora qualche 
dubbio sulla diagnosi, si potrebbe dare 
esito con precauzione al siere, a fine di 
poter meglio distinguere lo stato del te¬ 
sticolo. È accaduto parecchie volte a dei 
chirurghi di confondere questa idrocele 
sintomatica con un’idrocele semplice, c 
d’immergere francamente il trequarti nel 
tumore, col quale hanno ferito il testi¬ 
colo, di cui non avevano neppur sospet¬ 
tato l’alterazione, ed hanno così accele¬ 
rato il corso del sarcocele. 

Avvi una varietà di questa malattia, in 
cui l’alterazione organica del testicolo ha 
dell’analogia con quella, che si riscontra 
così frequentemente nell’ovaia: delle pa¬ 
reti membranose lo dividono in parecchie 
logge, in alcuna delle quali sono conte¬ 
nuti dei liquidi di differente consistenza 
come del siere, del pus, del sangue, una 
specie di mucco denso e glutinoso ec. In 
alcuni casi questi liquidi situati presso la 
superficie del tumore, e ricoperti solamen¬ 
te dalla membrana albuginea e dagl’in¬ 
volucri ordinari del testicolo, presentano 
della fluttuazione, e possono far suppor¬ 
re 1 ’esistenza di un’ascesso. Questo errore 
è stato più volte commesso in detrimento 
del malato; il chirurgo è rimasto sorpreso 
della piccola quantità di liquido che ne 
usciva , e del volume che conservava il 
tumore dopo essere stato aperto; i sinto¬ 
mi locali e generali si sono esacerbati: 
un’ulcera di cattiva natura si è stabilita 
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nel luogo dell’incisione, sovente i suoi bor¬ 
di si sono rovesciati, e n’è uscito fuori 
•in dolentissimo fungo. I malati sono pe¬ 
riti in preda ai più violenti spasimi , e 
in uno spazio di tempo estremamente più 
corto di quello, che sarebbe trascorso, se 
la malattia non fosse stata aggravata da 
una cura nociva. 

L’ alterazioni , che il sarcocele induce 
nella sostanza del testicolo sono numerose 
e variate, e non si possono precisamente 
conoscere che mediante V esame anato¬ 
mico di quest’organo. Quando si ana¬ 
tomizza un sarcocele dopo averlo estir¬ 
pato, o aprendo il cadavere di un indi¬ 
viduo morto di questa malattia , si sco¬ 
prono i diversi cambiamenti, che ha su¬ 
bito la sostanza del testicolo * La tunica 
vaginale ora è contigua, ora aderente in 
parte o in totalità alla membrana albu¬ 
gine : nel primo caso si trova talvolta 
una quantità più o meno grande di sfere 
stravasato fra queste due membrane. 11 
più di sovente le sostanze del testicolo e 
dell’ epididimo sono trasformate in una 
materia omogenea, bianco grigiastra, nella 
quale non si scorge alcun vestigio di or¬ 
ganizzazione, e che talora è divisa in più 
lobi. Questa materia , che è stata chia¬ 
mata scirrosa , è più o meno consistente, 
ma essa non offre giammai la stessa du¬ 
rezza di quella del cancro delle mam¬ 
melle. Contiene talvolta parecchie logge 
o cavita, ripiene di un liquido sanioso, 
di cui varia moltissimo il colore e la con¬ 
sistenza. Altre volte vi si trova una so¬ 
stanza cartilaginosa, e anche ossea. In 
certi sarcoceli, il testicolo è convertito in 
totalità, o in parte in una sostanza molle 
polposa , che ha della somiglianza colla 
sostanza midollare del cervello , per cui 
e stata chiamata sostanza cerebri forme* 
La consistenza e il colore di questa so¬ 
stanza variano molto. Si vedono dei sar¬ 
coceli , nei quali il testicolo è cambiato 
in una materia nerastra, o rossastra omo¬ 
genea, e non conserva alcun vestigio della 
primitiva organizzazione . Noi abbiamo 
parlato di sopra di un sarcocele che è 
intieramente formato da una materia ros¬ 
sastra, molle, simile alla conserva di ri¬ 
bes. Finalmente vi sono dei sarcoceli, nei 
quali si trovano tutti i tessuti morbosi , 
o accidentali che possono formarsi nella 
economia animale; ma fra questi tessuti, 
ve ne sono due, che vi si ritrovano co¬ 


stantemente: questi sono quelli, che sem¬ 
brano appartenere specialmente alle affe¬ 
zioni cancerose; cioè, lo scirro propria¬ 
mente detto, e la materia encefaloidea , 
o cerebriforme : gli altri tessuti morbosi 
non ci s’ incontrano che accidentalmente. 
Allorché il cordone spermatico partecipa 
dell’ affezione cancerosa del testicolo , la 
sua sostanza subisce le stesse alterazioni 
di quella di quest’organo. All’apertura 
del cadavere degli uomini, che il sarco¬ 
cele ha uccisi , si trova ordinariamente 
nelle diverse regioni dell’ addome dei tu¬ 
mori della stessa natura di quella del te¬ 
sticolo. 

La diagnosi del sarcocele presenta ra¬ 
ramente della difficoltà. Si distingue fa¬ 
cilmente dagli altri tumori delle borse , 
facendo attenzione al modo , con cui si 
forma, e paragonandone i propri sintomi 
con quelli, che appartengono agli altri 
tumori dello scroto , come 1’ idrocele , 
T ornatocele, 1 ’ oscheocele ec. Ciò nondi¬ 
meno avvi un caso nel quale la diagnosi 
può divenire molto oscura, ed è quando 
nell’ idrocele della tunica vaginale, questa 
membrana è divenuta molto grossa, e clic 
il fluido che racchiude è denso e nerastro. 
In questa circostanza il tumore non es¬ 
sendo nè trasparente, nè fluttuante, è 
presentando una durezza uguale per tutto, 
vi può nascere del dubbio sulla sua na¬ 
tura , ma si dissipa ogni incertezza pra¬ 
ticando la punzione. 

Se egli è facile, in generale, di distin¬ 
guere il sarcocele dogli altri tumori dello 
scroto, non si puq per altro determinare 
con altrettanta facilità se un tumore del 
testicolo é un sarcocele, o un semplice 
indurimento cronico . Sarebbe importan¬ 
tissimo per il prognostico e per la cura 
di poter distinguere a priori l’una dal- 
1 ’ altra queste due specie di tumori, ma 
disgraziatamente questo è impossibile quan¬ 
do la malattia non è ancora pervenuta 
a quel grado , io cui i sintomi locali e 
generali non lasciano più alcun dubbio 
intorno la sua natura cancerosa. La verità di 
questa asserzione è provata dai fatti : si 
sono veduti dei tumori del testicolo, che 
non si credevano cancerosi , riprodursi 
come il vero cancro , mentre altri , che 
si credevano positivamente cancerosi, som» 
stati guariti , senza recidiva , per mezzo 
dell* operazione. 

Questi fatti fanno conoscere quanto è 
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infelice il pronostico del sarcocele. Que¬ 
sto cancro come quello degli altri organi, 
abbandonato a se stesso, fa perire infal¬ 
libilmente il malato , e se si estirpa , si 
riproduce sotto un* altra forma, e uccide 
ugualmente . Se fosse possibile di distin¬ 
guere il sarcocele dagli altri indurimenti 
cronici del testicolo , il pronostico non 
offrirebbe veruna incertezza,' ma, conforme 
abbiamo poco fa detto, la cosa è impos¬ 
sibile finché la malattia non è pervenuta 
a quel grado, da esserne posta in chiaro 
la natura dai sintomi locali, e generali. 
Accade sovente di credere benigni dei 
tumori del testicolo, che sono veri can¬ 
cri, come la recidiva della malattia non 
tarda a dimostrarlo qualche tempo dopo 
T operazione , mentre che altre volte si 
riguardano come cancri di quest’ organo 
dei tumori , che sotto 1’ aspetto di un 
vero cancro, ne differiscono essenzialmente, 
mentre l’estirpazione ne libera il malato 
per sempre. 

In generale il prognostico del sarco¬ 
cele è meno sinistro allorché il tumore 
è recente, indolente, e che si è dichiarato 
in conseguenza di un colpo , o di tut- 
t’ altra causa esterna; quando il cordone 
spermatico è sano, e che la più accurata 
esplorazione del ventre non ci scopre al¬ 
cuna traccia dì tumore o d’ ingorgo , e 
che il malato non soffre alcun dolore 
nella regione lombare, nè i sintomi, che 
caratterizzano la diatesi cancerosa. Le cir¬ 
costanze contrarie rendono il pronostico 
gravissimo. Allorché la maggior parte di 
queste circostanze si trovano riunite , il 
inalato è assolutamente incurabile. 

La cura del sarcocele consiste nell’ e-? 
stirpazione del tumore, purché niente con¬ 
trindichi questa operazione. Si è consi¬ 
gliato di ricorrere ai moderati salassi , 
quando sono indicati , agli alimenti di 
facil digestione, alle bevande temperanti, 
ai blandi lassativi, ai topici risolventi e 
fondenti, alle preparazioni mercuriali ec. 
Questi mezzi possono essere usati allor¬ 
ché rimane qualche incertezza sulla dia¬ 
gnosi nel sarcocele incipiente; ma quando 
si mostra con tutti i suoi segni certi, sa¬ 
rebbe dannoso il limitarsi all’ uso di que¬ 
sti rimedi così poco efficaci, e a differire 
un’ operazione, che offre tanto maggiori 
speranze , quanto più uno si affretta a 
praticarla , e la quale, lungi dall’ essere 
utile quando vi si ricorre troppo tardi, 


non fa altro anzi che accelerare i prò 
gressi della malattia e la morte del ma¬ 
lato. Ma prima d’ intraprendere questa 
operazione , è della più alta importanza 
di conoscere le circostanze, che la ren¬ 
derebbero inutile e anche pericolosa , e 
che devono per conseguenza impedire di 
tentarla. 

Sia qualunque il grado, a cui sia giunta 
1’ alterazione del testicolo, essa non op¬ 
pone alcun* ostacolo all* operazione : il 
volume di quest* organo, la sua durezza, 
i dolori, di cui è la sede , la sua stessa 
esulcerazione non impediscono di prati¬ 
carla. Ma possono però escluderla lo stato 
de! cordone spermatico , dell’ abdome, e 
1’ abitudine generale del malato. 

Tutte le volte che il cordone sperma¬ 
tico è scirroso fino all’anello inguinale, 
bisogna astenersi da un* operazione , che 
non estirperebbe che una sola parte del 
male. E stato proposto in questo caso 
d’ incidere 1* anello, di seguire il cordone 
nel ventre per farne 1’ allacciatura al di 
sopra della parte malata. Ma qual sarebbe 
il chirurgo prudente e giudizioso, che 
oserebbe intraprendere una tale opera¬ 
zione? Le Dran l’ha praticata una volta. 
Dopo avere inciso 1* anello e i muscoli 
del basso ventre lungo il cordone, allac¬ 
ciò quest* ultimo all’ altezza della cresta 
degli ossi degli ilei , dove terminava la 
durezza del cordone. Il malato fu salas¬ 
sato due volte nel giorno dell’operazione, 
e lo fu ancora nella notte; ma ciò non¬ 
dimeno l’infiltrazione si estese al ventre, 
il malato vi accusò dei vivi dolori, e morì 
nel sesto giorno. All’ apertura del suo 
corpo, fu trovata una tumefazione infiam¬ 
matoria in tutto 1’ abdome, e i vasi sper¬ 
matici varicosi al disopra dell’ allaccia¬ 
tura, ma senza alcuna durezza. L’ingorgo 
scirroso del cordone spermatico , che si 
estende fino all’ anello inguinale esclude 
dunque formalmente 1’ operazione della 
castrazione ; ma non bisogna per altro 
confondere questo stato scirroso del cor¬ 
done colla tumefazione varicosa, 1 edema, 
e 1’ idrocele cistica , di cui talvolta è la 
sede. 

La dilatazione varicosa delle vene sper¬ 
matiche può esistere prima del sarcocele, 
e formarsi nello stesso tempo. Si distin¬ 
gue dallo scirro del cordone dai seguenti 
segni : il cordone scirroso è non sola¬ 
mente tumefatto, ma è ancora inuguale, 
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duro e nodoso; tutte le parti, che con¬ 
corrono a formarlo sono collegatc fra 
loro, e non possono distinguersi colla e- 
splorazione e col tatto; la pressione è 
dolorosa ; gl’inguini e i lombi sono la 
sede dei dolori abituali; il cordone sper¬ 
matico non gode di alcuna mobilità nel¬ 
l’inguine, e si passa difficilmente il dito 
attorno di esso. Nel caso, al contrario, 
in cui il cordone spermatico è sempli¬ 
cemente varicoso, i vasi quantunque tu¬ 
mefatti a un grado considerabile, sono 
nondimeno molli, cedevoli e compressi- 
bili: il cordone non è aderente all’anel¬ 
lo; si distinguono facilmente coll’esplo¬ 
razione le diverse parti, che lo compon¬ 
gono, e il malato non sente dolore com¬ 
primendolo. 

L’edema del tessuto cellulare, che eli¬ 
tra nella composizione del cordone sper¬ 
matico, ne aumenta considerabilmente il 
volume , e può far credere all’esistenza 
di uno scirro in questa parte. Ma è fa¬ 
cile di evitare quest’errore , esaminando 
attentamente il cordone. L’edema spari¬ 
sce poco a poco sotto la pressione delle 
dila, e permette di riconoscere lo stato, 
in cui si trovano i vasi, che formano il 
cordone. Se il volume, e la consistenza 
di questi vasi non sono alterati, l’ingor¬ 
go del cordone non contrindica l’opera¬ 
zione. Se, al contrario , dopo avere ce¬ 
duto il cordone alla pressione delle dita, 
sembra ancora formare una massa dura, 
resistente, nodosa, e dolente al tatto, è 
certa allora la degenerazione scirrosa di 
questa parte, e l’inutilità della castrazione. 

La raccolta del siere in un sacco, che 
si estende lungo il cordone, può ancora 
talvolta imporne per una propagazione 
del cancro del testicolo al cordone sper¬ 
matico : Pott (i)ha osservato due esem¬ 
pi di questo genere. Esplorando diligen¬ 
temente il cordone, vi distinse la flut¬ 
tuazione: fece una puntura, per cui diede 
esito al fluido stravasato, e conobbe che 
il cordone era sano; onde procedè subito 
all’operazione, che ebbe un pieno successo. 
Nei casi incerli questa puntura può es¬ 
ser fatta, quantunque sia nociva , senza 
dubbio, se la castrazione è impraticabile: 
ma nella supposizione contraria, ci può 
far conoscere la possibilità di questa ul¬ 
tima risorsa. 

(i) Tratt • deU' idrocele osi. 49* e 


L’aumento dì volume del cordone sper¬ 
matico dipende talvolta da una piccola 
ernia intestinale, di cui il malato ignora 
l’esistenza, o della quale trascura di par¬ 
lare al suo chirurgo, perchè non gli ca¬ 
giona alcun’incomodo. Si giudica che il 
volume del cordone dipende da questa 
causa, stante la sua diminuzione, ripo¬ 
nendo l’ernia. In questo caso, se si pro¬ 
cede all operazione, prima di praticarla, 
bisogna ridurre l’ernia, senza di che uno 
si esporrebbe a ferire l’intestino , come 
è accaduto talvolta. 

Nell’esaminare il coidone spermatico, 
si deve fare una particolare attenzione 
allo stato del canale deferente. Qualche 
volta questo canale è molto più grosso, 
che nel suo stato naturale , mentre il 
cordone è d’altronde sano. Questo stato 
del canale deferente non forma una pre¬ 
cisa contrindicazione all'operazione; ma 
ci deve far temere la recidiva della ma¬ 
lattia. Io ho osservato, infatti, che tutti 
i malati , nei quali ho trovato questo 
canale gonfiato , aumentato il suo dia¬ 
metro e ripieno di una materia bianca¬ 
stra, sono morti più presto o più tardi 
dopo l’operazione, con dei tumori can¬ 
cerosi nell’abdome. 

Prima di decidersi a praticare l’estir¬ 
pazione di un sarcocele, si deve palpare 
diligentemente l’abdome , a fine di assi¬ 
curarsi dello stato delle parti, che vi 
sono contenute. Se vi si riconosce qual¬ 
che tumore, sia qualunque il luogo, che 
occupa, vi è tutto il fondamento di cre¬ 
derlo di natura cancerosa, e la castra¬ 
zione in tali casi non offre niuna spe¬ 
ranza di successo. Si potrebbero allora 
tutt’al più impiegare i mezzi propri a 
risolvere il tumore abdominale; e nella 
supposizione che si ottenesse questo ri- 
sullamento, sarebbe permesso di tentare 
in seguito l’estirpazione del testicolo, pur¬ 
ché non venisse contrindicata da alcuna 
altra circostanza. 

Finalmente, in alcuni casi, la caches¬ 
sia cancerosa è già stabilita; e quantun¬ 
que il cordone sia sano, e che il basso- 
ventre sembri tale, conviene astenersi dal- 
1’ operare. 

Allorché si è conosciuto che 1' opera¬ 
zione è praticabile, è importante di non 
differirla. Se lo stato del inalato non pre- 
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senta alcuna indicazione particolare da 
doversi soddisfare, vi si prepara con dei 
rimedi generali usati in simili casi. 

L* apparecchio necessario per questa 
operazione si rompone di un bisturino 
convesso nel tagliente , di un bisturino 
retto, di una pinzetta da dissezione, di 
un’ ago curvo, di fili incerati, di strisce 
di cerotto agglutinalo, di una pezzetta 
di tela fine per coprire la piaga imme¬ 
diatamente dopo r operazione, di una gran 
quantità di fila, di compresse più lunghe 
che larghe, di una fascia arrotolata lunga 
dieci o dodici braccia , e larga tre dita 
traverse . Ecco il modo con cui si pro¬ 
cede all* operazione. 

Il malato può essere operato nel suo 
letto; ma è meglio di situarlo sopra una 
tavola alta convenientemente , corredata 
di una materassa, o sopra un letto di ci- 
gne guarnito di un numero di materasse 
sufficienti per elevarlo all* altezza neces¬ 
saria, affinchè 1* operatore non sia obbli¬ 
gato di stare troppo piegato in avanti , 
mentre questa posizione sarebbe per esso 
scomodissima, specialmente in una ope¬ 
razione che è assai lunga. Rasata la par¬ 
te, si fa situare il malato sulla sponda 
destra della tavola o del letto di cigne, 
sia il destro, o il sinistro testicolo, che 
si tratti di estirpare . L’ operatore si si¬ 
tua sempre a destra del malato, di cui 
si fanno tenere ferme le mani e le co- 
scie da assistenti. Allorché la pelle, che 
copre il tumore è sana, e può essere con¬ 
servata intieramente, s’ incide da un mez¬ 
zo pollice in circa al di sopra dell’anel¬ 
lo inguinale, fino alla parte piò bassa 
del tumore. Se V incisione non oltrepas¬ 
sasse P anello, non si opererebbe così fa¬ 
cilmente sul cordone, e si troverebbe na¬ 
scosto sotto i tegumenti , e se non si 
estendesse fino alla parte piò bassa del 
tumore, rimarrebbe nella parte inferiore 
dello scroto una specie di cui di sacco, 
iu cui ristagnerebbe la marcia , e ritar¬ 
derebbe la guarigione della piaga . La 
parte di questa incisione, che corrispon¬ 
de al cordone, dev’ essere ad esso paral¬ 
lela; quella , che corrisponde al tumore 
«leve cadere sulla sua parte media . Per 
fare questa incisione , la maggior parte 
dei pratici sollevano i tegumenti, che co¬ 
prono la parte inedia del tumore , col 
pollice e il dito indice di ambedue le 
mani in modo, da farli fare una piega 


trasversale, che fanno tenere da una par¬ 
te da un* assistente, situato a sinistra del 
malato , e la tengono essi stessi dall* al¬ 
tra; quindi la incidono fino alla sua ba¬ 
se. Ma siccome la sezione di questa piega 
non offre un’ incisione assai estesa per 
scoprire tutto il tumore e il cordone, la 
prolungano in alto e in basso fino al 
grado di estensione necessaria . Questa 
piega dei tegumenti è inutile , e rende 
l’operazione più lunga. E molto più sem¬ 
plice di tendere la pelle trasversalmente 
col pollice e coll* indice della mano si¬ 
nistra, e di tagliarla di un sol colpo col 
bisturino convesso, tenuto colla mano de¬ 
stra come per tagliare dall’ infuori al di 
dentro. Allorché la pelle è esulcerata o 
assottigliata, molto aderente al tumore, e 
di un colore particolare, bisogna aspor¬ 
tare insieme col tumore tutta la porzione 
alterata di questa membrana. Bisogna pa¬ 
rimente portar via una porzione della 
pelle , che ricopre il tumore , allorché 
questo è molto voluminoso, perchè in tal 
caso la troppo grande estensione dello 
scroto , renderebbe la guarigione della 
piaga lunga e difficile. Perciò fare, s’in¬ 
cide da primo i tegumenti, che coprono 
il cordone parallelamente alla direzione 
del medesimo; di poi si fanno due inci¬ 
sioni sernielliltiche , le quali riguardan¬ 
dosi per la loro concavità, e riunendosi 
per le loro estremità , circoscrivono un 
lembo , che sarà asportalo col tumore , 
senza staccamelo . Le arterie pudende 
esterne, che si trovano sempre comprese 
nell’ incisione della pelle, devono essere 
subito allacciate dopo recise. Quando la 
pelle è incisa nella conveniente esten¬ 
sione , si separa dal tumore , recidendo 
col bisturino il tessuto cellulare, che gli 
unisce insieme . Si facilita questa disse¬ 
zione tenendo e tirando da se, o facendo 
sostenere e tirare da un’ assistente ora la 
pelle, ora il tumore , secondo la parte , 
su cui si agisce . Questa dissezione deve 
essere fatta a gran colpi di bisturino, af¬ 
finchè 1’ operazione non duri che il mi¬ 
nor tempo possibile ma bisogna procu¬ 
rare di non interessare nel taglio nè la 
pelle, nè l’uretra, nè i corpi cavernosi, 
con i quali il tumore è piò, o meno 
strettamente unito , quando è molto vo¬ 
luminoso. Si deve parimente procurare di 
non ferire il testicolo sano, che un’ assi¬ 
stente deve tenere lontano dal tumore. 
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Tutte le arterie che si trovano interes¬ 
sate in questa dissezione , devono essere 
allacciate tosto, che sono state recise. 

Allorché il tumore è intieramente se¬ 
parato dalla pelle, s' isola il cordone sper¬ 
matico, tagliando il tessuto cellulare, che 
1’ unisce alle parti vicine . S' incarica 
un' aiuto di sollevare e di sostenere il 
tumore, aflinchè il cordone non sia teso,* 
si prende col pollice e l'indice della 
mano sinistra, e si taglia al disotto del 
luogo, ov'è stato afferrato, con un bi- 
sturino retto, diretto davanti indietro, o 
di dietro in avanti. Le cisoie, di cui si 
servono alcuni chirurghi per tagliare il 
cordone, non agiscono, che comprimendo, 
e cagionano molto più dolore del bistu- 
rino. Quando il cordone è assai lungo 
da potere essere preso col pollice e col- 
T indice, e che si ha attenzione di met¬ 
terlo in uno stato di rilasciamento col 
far sollevare il tumore, la sua retrazio¬ 
ne non è da temersi, e non potrebbe suc¬ 
cedere se non allorquando il cordone 
fosse teso, e tanto corto, da non potere 
essere afferrato* In tal caso bisognerebbe 
condursi come noi diremo parlando del- 
1’ estirpazione del testicolo rimasto ncl- 
1’ inguine, e divenuto scirroso. 

Il cordone essendo reciso si allacciano 
separatamente 1' una dopo Y altra tutte 
le arterie, che esso contiene, afferrando¬ 
le con una pinzetta da dissezione: ce n'è 
una piccolissima, aderente al canale de¬ 
ferente, che non bisogna trascurare di 
allacciare. Se gli oriGzi delle arterie non 
fossero apparenti, si rallenta la compres¬ 
sione esercitata sul cordone col pollice e 
coll’indice., a fine di lasciare stillare il 
sangue, c di mettere in evidenza i vasi, 
da cui sgorga. 

Dopo l’allacciatura delle arterie del 
cordone, si esamina diligentemente tutta 
la superfìcie della piaga, e se si scopre 
qualche piccola arteria , che versi del 
sangue, si allaccia. Si riuniscono poi tutti 
i Gli delle allacciature, e si inviluppano 
in una pezzetta di tela, per isolarli dal 
resto dell'apparecchio, e si situano nel- 
T angolo superiore della piaga, la quale 
si riempie di fila , dopo averla coperta 
con una pezzetta di finissima tela, a fine 
d' impedire che le fila non si attacchino 
alla sua superficie. Si riempie ancora lo 
spazio compreso fra la parte interna della 
coscia e lo scroto da ambedue i lati ; si 
Boyer Tomo V . 


mettono delle lunghe compresse sulle fila, 
e si tiene il tutto in sito per mezzo di 
una fascia, disposta in modo di spiga del- 
1’ inguine. 

Alcuni chirurghi, invece di riempiere 
la piaga con delle fila, ne ravvicinano 
le labbra, e le tengono riunite per mez¬ 
zo di striscie di cerotto agglutinativo. 
Questa maniera di medicare, che ha per 
oggetto la riunione immediata della pia- 
ga, e di prevenire per conseguenza la 
suppurazione, sembra a prima vista me¬ 
ritare la preferenza sull'altro metodo, 
che abbiamo descritto; ma per poco che 
si refletta sulla disposizione naturale delle 
parti, si rimarrà convinti del contrario. 
In fatti questa disposizione è tale, che 
è quasi impossibile che le labbra della 
piaga si combacino esattamente , e che 
siano applicate insieme con tanta forza 
da impedire che succeda un qualche stra¬ 
vaso di sangue fra loro, e per quanto 
piccolo esser possa questo stravaso, si 
oppone alla riunione del fondo della pia¬ 
ga. Io ho medicato più volte la piaga 
con questo metodo, ed i risultamenti che 
ne ho ottenuti sono stati molto vari : 
talvolta la piaga si è riunita completa¬ 
mente aH’esterno di modo, che ne spe¬ 
rava una pronta guarigione; ma uno stra¬ 
vaso o un’ascesso si è formato nel suo 
fondo, e sono stato obbligato d'incidere 
la cicatrice per dar esito al sangue, o alla 
marcia stravasata: altre volte una parie 
della piaga si è riunita esattamente, ma 
il rimanente ha suppurato , e la guari¬ 
gione è stata ritardata quasi per lo stesso 
spazio di tempo , che mette a operarsi 
quando la piaga é stata coperta di fila . 
Del rimanente, allorché si riunisce la 
piaga per prima intenzione, si deve non 
solamente servirsi delle striscie di cerotto 
agglutinativo, ma mettere ancora dei piu- 
maccioli fra le coscie e lo scroto , e di¬ 
rigere l’applicazione della fascia in modo 
da tenere assai fortemente le labbra della 
piaga a perfetto contatto. 

La situazione del sarcocele è qualche 
volta tale, che il chirurgo, che eseguisce 
la castrazione è obbligato di condursi 
piuttosto a seconda del suo genio, e delle 
circostanze che gli si presentano, che dei 
principi stabiliti. Io non conosco alcun e- 
sempio di testicolo, che essendo rimasto 
nel ventre, sia divenuto canceroso; ma 
si citano parecchie osservazioni di sarco- 
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celi situati nell’inguine, sull’anello del 
muscolo grande obliquo . Ho fatto due 
volte l’operazione della castrazione in que¬ 
sta circostanza. In tali casi il tumore, che 
è più o meno voluminoso, è aderente alle 
parti, sulle quali è situato, per mezzo di 
una larga base, e non si sente il cordone 
spermatico. Facendo 1*operazione, dopo 
avere inciso la pelle secondo il più gran 
diametro del tumore , si mette allo sco¬ 
peirto quest’ultimo, dissecando la pelle fino 
alla sua base} si separa questa base dalle 
parti, alle quali è aderente, tagliando a 
piccoli colpi di bisturino e colla maggio¬ 
re circospezione, il tessuto cellulare, che 
forma questa aderenza: si arriva così fino 
al cordone, e quando si è messo allo sco¬ 
perto, si precede alla sezione del medesi¬ 
mo} ma siccome è troppo corto per poter 
prenderlo col pollice e coll’indice, invece 
di reciderlo in un sol colpo , come nel 
caso ordinario, bisogna inciderlo a poco 
alla volta per porzioni, e allacciare le 
arterie a misura che vengono aperte. 
Questo metodo è preferibile all’allaccia¬ 
tura dell’intiero cordone, e mette ugual¬ 
mente al coperto dagl’inconvenienti e dal 
pericolo, che risulterebbero dalla sua re¬ 
trazione nell’ abdome appena tagliato. E 
in questa guisa che io mi sono condotto 
per due volte nel fare questa operazione, 
e con pieno successo. 

In un caso di questa specie, Chopart 
dopo avere messo intieramente il tumore 
allo scoperto mediante 1’ incisione e la 
dissezione dei tegumenti, situò attorno 
della sua base un nastrino di filo ince¬ 
rato , a cui fece un doppio nodo, che 
strinse gradatamente, finché il malato non 
ne risentì del dolore. Questa allacciatura 
risvegliò una forte irritazione, dei vivis¬ 
simi spasimi , una violenta febbre , e la 
difficoltà d’orinare. Sette giorni dopo la 
operazione, Chopart asportò tutta la por¬ 
zione morta del tumore, il cui centro era 
caldo, rosso e dolente, e praticò una se¬ 
conda allacciatura, che risvegliò gl’istessi 
accidenti della prima. Il duodecimo giorno 
dopo la caduta di qualche porzione morta 
del tumore, rimase un peduncolo rosso 
vivente: le allacciature erano rilasciate, 
e Chopart ne fece un’ altra più stretta, 
la quale fece passare una cattiva notte 
al malato , gli cagionò dei dolori lanci¬ 
nanti nell’inguine, c dei dolori nel ba¬ 
cino e verso il sacro. Il giorno dopo, 


stato migliore del malato . Il quattordi¬ 
cesimo giorno, nissun’accidente : il quin¬ 
dicesimo , nuovo stringimento dell’ allac. 
datura» perchè il peduncolo conservava 
ancora della vita. Il sedicesimo e dicias¬ 
settesimo giorno, suppurazione lodevole, 
che continuò senza accidenti . Il ventu¬ 
nesimo giorno, caduta del peduncolo} la 
cicatrizzazione incomincia , ed è perfetta 
il quarantaduesimo giorno. Due anni dopo 
l’operazione il malato risentì dei dolori 
profondi e lancinanti nella regione lom¬ 
bare, fu assalito da una febbre lenta, e 
cadde nel marasmo. Si sentiva, nel pal¬ 
pargli l’abdome, un tumore della grossezza 
di un pugno, duro, e diretto trasversal¬ 
mente sulle vertebre lombari. Mori pochi 
mesi dopo , ridotto come uno scheletro 
ricoperto della sola pelle, e non fu con¬ 
cessa l’apertura del suo corpo. 

In seguito di questa osservazione Cho¬ 
part aggiunge : « Se mi si presentasse lo 
stesso caso , staccherei tutte le aderenze 
della base del sarcocele fino all* anello 
inguinale , a fine di allacciare immedia¬ 
tamente il cordone spermatico. Dopo di 
avere serrato moderatamente il laccio e 
sufficientemente per fissare questo cordo¬ 
ne , o per impedire, nel caso che fosse 
libero senza aderenze attorno dell’anello, 
la sua retrazione nel ventre, farei 1* in¬ 
cisione del tumore al di sotto dell’allac¬ 
ciatura presso del cordone j allacccrei 
1’ arteria spermatica , afferrata con una 
pinzetta da dissezione, e lascerei l’allac¬ 
ciatura, che stringerebbe il cordone fin¬ 
ché non vi fosse più luogo a temere la 
emorragia da questa arteria. « Se si pa¬ 
ragona il metodo consigliato da Chopart, 
con quello da me seguito nei due casi 
citati di sopra, uno si convincerà facil¬ 
mente, mi dò a credere, che quest’ ulti¬ 
mo merita la preferenza ; e le ragionimi 
sembrano tanto palpabili, che mi credo 
dispensato dall’ esporle in dettaglio. 

L’operazione della castrazione, in ciò, 
che ha rapporto alla sezione del cordone, 
e ai mezzi propri per arrestare l’emor¬ 
ragia delle arterie spermatiche, ha sof¬ 
ferto molte variazioni. Parecchi autori 
consigliano di tagliare il cordone sper¬ 
matico prima d’isolare il tumore, median¬ 
te la dissezione del tessuto «ellulare, che 
l’unisce colla pelle. Essi credono che es¬ 
sendo tagliato il cordone, il rimanente 
dell’operazione è più facile e meno do- 
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loroso. Ma non si comprende come la 
dissezione del tumore possa essere più 
facile dopo la recisione del cordone, che 
ovanti, essendo il tumore.ancona sospeso: 
non bisogna egli tanto nel primo caso, 
che nel secondo separare la pelle dal 
sarcocele, tagliando il tessuto cellulare, 
che gli unisce ? Riguardo poi al dolore, 
risultante da questa dissezione, è lo stes¬ 
so , o si tagli il cordone prima di spo¬ 
gliare il tumore dei tegumenti che lo 
ricoprono, o dopo di averlo intieramente 
isolato. In fatti la sezione dei nervi sper¬ 
matici non influisce altro che sulla sen¬ 
sibilità del testicolo, o non diminuisce 
per niente quella degl’involucri di que¬ 
st’organo: questa sezione non può dun¬ 
que impedire i dolori che resultano ne¬ 
cessariamente dalla divisione dei filetti 
nervosi, che si distribuiscono nel tessuto 
cellulare delle borse. Per conseguenza la 
sezione del cordone, prima di avere iso¬ 
lato il tumore, non offre alcun vantag¬ 
gio; ma può bensì rendere l’operazione 
più difficile, allorché il sarcocele è molto 
voluminoso , e che il cordone è cortis¬ 
simo. 

Tra i mezzi, dei quali possiamo ser¬ 
virci per arrestare l’emorragia dell’arbe- 
ria spermatica, l’allacciatura è quello 
che è stato generalmente usato; ma non 
è sempre stata praticata nella stessa ma¬ 
niera. La maggior parte degli autori con¬ 
sigliano di comprendere tutto il cordone 
con un laccio, composto di più fili uniti 
insieme, e incerati, che si stringe su di 
un'interposta compressa, o anche imme¬ 
diatamente sul cordone medesimo; si ta¬ 
glia poscia quest’ultimo a un mezzo pol¬ 
lice, o tre linee al di sotto del laccio , 
secondo come permette lo stato del cor¬ 
done e del testicolo. Alcuni vogliono che, 
dopo avere scoperto il cordone mediante 
l'incisione della pelle, che lo copre, e 
dopo averlo disimpegnato da una parte 
e dall’altra, tagliando il tessuto cellulare, 
che lo circonda, si passi dietro di esso , 
a traverso le lamine membranose, che 
l'uniscono alle sottoposte parti, un’ago 
curvo infilato col preparato laccio, il 
quale dopo essere stato ben serrato, in¬ 
segnano di procedere alla sezione del cor¬ 
done, e poi del tumore. Altri consigliano 
di dissecare prima il tumore , e quando 
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non conserva più altra connessione che 
col solo cordone, vogliono che se ne fac¬ 
cia l’allacciatura nel modo stesso, che si 
allaccia il cordone umbilicale. 

Altri ancora insegnano che prima di 
passare il laccio coll’ago, si separino col 
pollice e coll’indice i vasi sanguigni dai 
nervi del cordone spermatico e del ca¬ 
nale deferente, a fine di non compren¬ 
dere che i primi soli nell'allacciatura. 
Ma questi nervi sono cosi fini e talmente 
intralciati e confusi con i vasi, che il 
chirurgo non può giammai ripromettersi 
di separarli tutti. Riguardo poi al con¬ 
dotto deferente, sarebbe più facile di ri¬ 
conoscerlo e desolarlo, ma non si com¬ 
prende a cosa ciò possa servire, poiché 
questo condotto è poco sensibile , e il 
testicolo dev’essere estirpato. 

Altri finalmente, nelPintenzionc di ren¬ 
dere più sicura l’allacciatura, propon¬ 
gono di passare Pago a traverso del cor¬ 
done, di dividere il laccio in due capi 
e di fare un’allacciatura da ciascun lato, 
ma facendo cosi uno si espone a ferire 
l’arteria* 

In qualunque modo si passi il laccio 
attorno del cordone spermatico per al¬ 
lacciarlo in totalità, quest'allacciatura dà 
luogo talvolta a dei gravi accidenti, co¬ 
me a dei vivissimi dolori, che si propa¬ 
gano alla regione lombare, alla tumefa¬ 
zione del ventre, alle nausee, al sin¬ 
ghiozzo, alle convulsioni, ed anche al 
tetano , il quale fa quasi sempre perire 
il malato in pochi giorni. Ma questi ac¬ 
cidenti sopraggiungono ben di rado , e 
specialmente il tetano ; e quando questo 
si dichiara, è probabilissimo che dipenda 
da una causa estranea all’allacciatura del 
cordone; come sembra almeno potersene 
inferire da un caso, citato da Morand, ( 1 ) 
in cui il tetano non sopraggiunse che 
dopo la caduta del laccio. Mi è acca¬ 
duto parecchie volte di comprendere tutto 
il cordone in una sola allacciatura, per¬ 
chè le arterie, che conteneva erano così 
numerose , e talmente infossate nel suo 
centro, che era impossibile di prenderle, 
e di allacciarle separatamente : i malati 
non ne hanuo sofferto alcun'accidente; 
in due solamente si è Sformato nel tessuto 
cellulare del cordone, al di sopra del- 
rancllo inguinale un piccolo ascesso, che 


( 1 ) Opus, dì chìr. 2 parte pag. 173 . 
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si è aperto spontaneamente nella parte 
superiore della piaga in uno di questi 
malati , e nell’altro è convenuto farne 
Fapertura. Ciononostante, siccome da un 
canto è certo che l’allacciatura della to¬ 
talità del cordone spermatico ha prodot¬ 
to talvolta dei gravi accidenti, che sono 
cessati in alcuni casi rilasciando, o ta¬ 
gliando il laccio ; e che dall’altro canto, 
l’allacciatura immediata di ciascuu arteria 
del cordone non ha mai avuto conse¬ 
guenze sinistre, noi concludiamo che 1 al¬ 
lacciatura dev’essere sempre fatta in que¬ 
st’ultimo modo, e che non dobbiamo de¬ 
terminarci a comprendervi l’intiero cor¬ 
done, se non quando le arterie, che esso 
contiene sono cosi nascoste e infossate 
nel suo centro, che si rende impossibile 
di prenderle e di tirarle fuori per allac¬ 
ciarle separatamente, ed in tal caso 1 al¬ 
lacciatura dev’essere fatta immediatamente 
sul cordone, senza l’interposizione di al¬ 
cun corpo, e stretta sufficientemente da 
escludere il timore dell’emorragia, allor¬ 
ché il Glo avrà reciso la guaina cellu¬ 
losa del cordone. 

Il timore degli accidenti, che talvolta 
resultano dall’allacciatura del cordone 
spermatico, ha impegnato i pratici a ri¬ 
correre ad altri mezzi, a fine di preve¬ 
nire l’emorragia dell’arteria spermatica. 
Le Dran , nel suo trattato delle opera¬ 
zioni pag. 139 . consiglia di stringere e 
di ammaccare fra le dita i vasi sperma¬ 
tici , e di recidere il cordone un poco 
sotto il luogo, ove si è ammaccato. Ma 
non si comprende qual sicurezza potrebbe 
acquistarsi con questo metodo, e sembra 
che lo stesso Le Dran non ci avesse mol¬ 
ta fiducia, mentre consiglia di passare 
un filo al di sotto del cordone , e di 
lasciarvelo , a fine di fare 1 allacciatura 
in caso, che divenisse necessaria. G. L. 
Petit avendo osservato che l’allacciatura 
del cordone spermatico produce talvolta 
gravi accidenti, ci aveva rinunziato: « io 
mi contento, dic’egli, di tagliare il cor¬ 
done un poco più lungo del consueto , 
senza allacciarlo: l’applico sull’osso del 
pube presso l’anello dell’obliquo esterno; 
vi pongo sopra una compressa di tela di 
lino della grossezza di un dito, e lunga 
due pollici, larga quanto basta solamente 
per coprire il cordone, poiché è neces- 

(1) Tratt. delle malat. chir . toni • 


sario che entri tutta intiera nella piaga, 
su questa compressa ci metto degli stuelli, 
e guarnisco lo scroto di fila , u poi co¬ 
pro tutto questo apparecchio con delle 
compresse, procurando di metterne una 
più grossa dell’altre sul pube, corrispon¬ 
dente a quella, che ho posta sul cordo¬ 
ne, affinchè la fascia eserciti su di essa 
una moderata compressione , ma capace 
però di arrestare il sangue. Questo metodo 
ha avuto un felice successo. « ( 1 ) Pou- 
teau , per rendere la compressione più 
sicura, vuole che si rovesci il cordone di 
basso in alto, facendo fare un angolo 
all’arteria spermatica; quando il cordone 
è stato tagliato , rimane raramente assai 
lungo per poterlo rovesciare in tal modo. 
Al presente la compressione è stata ge¬ 
neralmente abbandonata, e tutti i pratici 
preferiscono l’allacciatura immediata delle 
arterie spermatiche, o dell’intiero cordo¬ 
ne, allorché è impossibile di prendere le 
arterie e di allacciarle isolatamente. 

Allorché 1’ operazione della castrazione 
è terminata, si trasporta il malato nel 
suo letto, ove deve rimanere coricato sul 
dorso, colla testa e il petto alquanto sol¬ 
levati, colle cosce e le gambe stese, o al¬ 
zate, secondo che gli parrà di star più 
comodo o nell* una, o nell’ altra di que¬ 
ste posizioni ; ma quando egli preferisce 
di tenere le membra inferiori nella fles¬ 
sione, gli si rende più comoda questa po¬ 
sizione, mettendogli un guanciale roton¬ 
do sotto le ginocchia. Si tiene a stretta 
dieta, e gli si prescrive uua bevanda di¬ 
luente e rinfrescante, e una pozione an¬ 
tispasmodica, in cui si fa entrare un’on¬ 
cia di siroppo diacodio, o da venti alle 
venticinque goccie di tintura d* oppio di 
Rousseau, e gli si fa prendere una cuc- 
chiajata di questa pozione ogni due ore. 
Il dolore, che rimane dopo 1’ operazione 
diminuisce poco a poco , cessa intiera¬ 
mente verso la sera , e comunemente il 
malato riposa assai bene nella notte . Il 
giorno dopo o il secondo, il polso si rial¬ 
za un poco, ma raramente avvi una feb¬ 
bre ben decisa. Non si toglie V apparec¬ 
chio che il quarto o il quinto giorno 
dopo l’operazione. Se si è avuta la pre¬ 
cauzione di coprire la piaga con una pez¬ 
zetta di tela fine, conforme noi abbiamo 
raccomandalo, nella prima medicatura si 

2 pag. 526. 
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toglie facilmente senza dolore tutto l'ap¬ 
parecchio : nel caso contrario, non si 
sbarazza totalmente la piaga delle fila, 
che vi restano aderenti, che verso 1’ ot¬ 
tavo o il decimo giorno. Quando si to¬ 
glie r apparecchio, si trova il cordone 
spermatico ingorgato e che forma un 
tumore , che potrebbe dare della in-» 
quietudine alle persone, che non fos¬ 
sero prevenute di questa circostanza . 
Questo tumore, che in generale è più 
voluminoso allorché è stato allacciato il 
cordone in totalità, sparisce poco a po¬ 
co, e non tarda a mettersi a livello della 
piaga. La prima medicatura e le seguen¬ 
ti devono essere fatte con fila asciutte , 
ma si deve sostituire alla spiga dell’ in¬ 
guine, divenuta allora inutile, la fascia* 
tura, chiamata triangolare dell* inguine , 
la cui applicazione è più facile e più co¬ 
moda per il malato e per il chirurgo . 
Oltre questa fascia, si deve porre sotto 
Io scroto per tenerlo sollevato, la parte 
media di una compressa più lunga che 
larga , di cui si fissano 1’ estremità con 
degli spilli alla parte della fascia trian¬ 
golare, che cinge il corpo . Le allaccia¬ 
ture cadono ordinariamente dall’ ottavo 
al duodecimo giorno. Se la loro caduta 
si ritardasse di troppo, converrebbe tor¬ 
cere i fili in ciascuna medicatura , ma 
giammai in modo da risvegliare del do¬ 
lore . Nella maggior parte dei casi , la 
piaga guarisce completamente in trenta- 
sei o quaranta giorni. Alcune volte però 
la guarigione si fa desiderare per più 
lungo tempo, e ciò succede specialmente 
quando lo scroto è molto ampio, perchè 
allora la pelle si rovescia e si ravvolge, 
per così dire , su se stessa da ambedue 
le parti, e la piaga si trova situata nel 
fondo come di una specie di doccia, ciò 
che nc rende la cicatrizzazione più lunga 
e elillicile- 

La castrazione è una di quelle grandi 
operazioni della chirurgia, che espongono 
poco la vita del inalato, c che riescono 
meglio: ciò nondimeno è accompagnata tal¬ 
volta da accidenti gravi, e anche mortali. 

Un’ emorragia più o meno abbondan¬ 
te può sopraggiimgerc parecchie ore dopo 
f operazione. Succede specialmente allor¬ 
quando non si allacciano i vasi di mano 
in mano , che si recidono . Lo stato di 
spasmo, in cui è il malato durante rupe- 
razione, sospende I* emorragia, e quando 
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il tumore è estirpato, non si vedono più 
questi vasi , e quindi è che non è più 
possibile di allacciarli; si procura di riem¬ 
pire la piaga di fila, e vi si esercita so¬ 
pra una compressione più forte dell’ or¬ 
dinario : ma frattanto alcune ore dopo 
1 ’ operazione lo spasmo cessa, la circola¬ 
zione si ristabilisce, e allora le arterie 
che non sono state allacciate, versano del 
sangue, di cui ben presto s’imbeve l’ap¬ 
parecchio, e si sparge per il letto. Non 
si deve esitare, quando 1 ’ emorragia con¬ 
tinua, a togliere 1 ’ apparecchio e ad esa¬ 
minare la superficie della piaga, onde 
allacciare tutti i vasi , dai quali si vede 
sgorgare il sangue . Questa emorragia è 
meno allarmante per la quantità del san¬ 
gue , che perde il malato , che par lo 
sconcerto morale, che gli cagiona, e per 
ì dolori che egli soffre nel rimuovere 
l’apparecchio, nell* allacciare i vasi, e 
nella nuova medicatura. Si è sempre si¬ 
curi di prevenirla allacciando i vasi a 
misura, che restano divisi, senza trascu¬ 
rare le più piccole arterie, dalle quali si 
vede uscire il sangue, dopo che si è ben 
nettata la superfìcie della piaga con una 
spugna fine. 

Ho veduto sopraggiungere talvolta, die¬ 
tro 1 ’ operazione della castrazione , una 
intensissima infiammazione nello scroto , 
nel cordone spermatico e nelle parti con¬ 
tigue . Contro questo accidente si usano 
gli antiflogistici locali e generali , e ta¬ 
lora giovano, e talora l’infiammazione passa 
alla gangrena, o pure si forma un vasto 
focolare purulento, che bisogna aprire col 
bisturino. 

L’infiammazione del peritoneo è un’ac¬ 
cidente, che viene talvolta in seguito del¬ 
la castrazione, ma è per altro rarissimo, 
lo non ho osservato quest’ accidente che 
una sola volta, e fece perire il malato , 
malgrado i salassi dal braccio, 1 * applica¬ 
zione di un gran numero di mignatte 
al bassoventre, e tutti i rimedi soliti a 
usarsi nella peritonite. 

Di tutti gli accidenti, che possono ma¬ 
nifestarsi dopo 1 * estirpazione del sarco- 
cele, il tetano è il più formidabile. N’è 
stata attribuita la causa all’ allaccfcitura 
del cordone spermatico, ma non è certo 
conforme abbiamo detto poco fa, che di¬ 
penda da questa sola causa. Ma qualun¬ 
que essa sia, il tetano fa quasi sempre 
perire il malato. 
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Ciò, che noi abbiamo detto intorno la 
recidiva della malattia dopo 1* estirpazio¬ 
ne 0 l 7 amputazione di un cancro delle 
mammelle, si applica quasi senza alcuna 
restrizione * anche al sarcocele o cancro 
del testicolo. L'esperienza ha dimostrato 
che il piò di sovente, dopo 1* estirpazio¬ 
ne del sarcocele j la malattia comparisce 
di nuovo piò presto o piò tardi, o nella 
porzione del cordone spermatico, che si 
trova immediatamente al di sopra della 
cicatrice, o in un punto piò lontano del- 
T abdome; ed in tali casi suol* essere or¬ 
dinariamente piò violenta, e il suo corso 
è molto piò rapido, che in quei malati 
di sarcocele, i quali non si sono mai sot¬ 
toposti all* operazione. Ciò , che avvi di 
rimarcabile in queste recidive si è che 
giammai, o almeno quasi mai la malat¬ 
tia attacca 1' altro testicolo. Frattanto si 
citano molti esempi di tumori dei te¬ 
sticoli giudicati sarcoceli o cancri, i qua¬ 
li sono radicalmente guariti coll’ opera¬ 
zione,* ma è molto probabile che questi 
tumori non fossero veri sarcoceli, di cui 
non avevano che le apparenze , e non 
erano dipendenti da vizio canceroso. 

La conseguenza naturale di tutto ciò, 
che ho fin qui detto è, che non si deve 
giammai intraprendere V estirpazione di 
un tumore del testicolo, riconosciuto per 
un vero cancro; ma siccome è impossibi¬ 
le, prima che si manifestino i sintomi 
della diatesi cancerosa , di giudicare se 
un tumore del testicolo è un vero can¬ 
cro, o semplicemente un tumore, che ne 
simula T apparenze , accade sovente che 
si estirpano dei tumori, che sotto l’aspetto 
della maggior benignità, sono veri cancri, 
come non tarda a dimostrarlo la recidi¬ 
va della malattia , mentre è molto piò 
raro che si estirpino dei tumori, i quali 
sotto T aspetto di un cancro, ne sono ben 
differenti, poiché 1’ operazione ne libera 
per sempre il malato . Malgrado la di¬ 
versità di questi risilitaraertti non è però 
meno conforme alla ragione e all’ espe¬ 
rienza di estirpare tutti i tumori del te¬ 
sticolo , che hanno 1’ apparenza del sar¬ 
cocele , allorché non sono accompagnati 
da alcuna di quelle circostanze, che ne 
contrindicano l’operazione, delle quali, 
abbiamo parlato di sopra. 

L’ esame' anatomico del tumore dopo 
1 ’ operazione, può somministrare dei dati 
sulle probabilità della recidiva della ma¬ 


lattia. L’ esperienza ha insegnato che que¬ 
sta recidiva è quasi sicura, allorché il 
tumore è formato da materia scirrosa , e 
specialmente da materia enee/aloide , o 
cerebriforme . Noi abbiamo osservato che 
in tutti quei casi, nei quali abbiamo tro¬ 
vato il canale deferente molto piò grosso 
del naturale , la sua cavità ampliata , e 
piena di una materia biancastra e come 
steatomatosa, la malattia è recidivata. 

L’ epoca, in cui questa malattia si ri¬ 
produce, varia molto; noi abbiamo visto 
dei inalati, nei quali questa recidiva ha 
avuto luogo prima della guarigione della 
piaga, risultante dall* operazione. La mag¬ 
gior parte di questi malati erano dei gio¬ 
vani di 24 a 3° anni , nei quali tutte 
le circostanze parevano favorevoli al suc¬ 
cesso dell* operazione: il cordone sperma¬ 
tico era sano, il canale deferente non era 
piò grosso del naturale , e la piò dili¬ 
gente esplorazione dell’ abdome , non vi 
faceva scoprire alcuna traccia di tumore; 
ma il sarcocele era molle, fungoso e in¬ 
tieramente composto di materia cerebri¬ 
forme» Una cosa degna di osservazione 
è , che nel tempo che i tumori svilup¬ 
pati nell* abdome divenivano piò grossi , 
la piaga faceva dei progressi verso la sua 
guarigione, e si cicatrizzava intieramente. 
Ma nel piò gran numero dei casi, la re¬ 
cidiva della malattia non succede che sei, 
e otto o dieci mesi, e talvolta anche pa¬ 
recchi anni dopo la castrazione, Essa si 
annunzia con dei dolori nella regione 
lombare , o in quella dello stomaco , di 
cui si alterano le funzioni. Quindi si svi¬ 
luppano nel bassoventre uno o piò tu¬ 
mori della stessa natura di quella del 
testicolo, che è stato estirpato. Questi tu¬ 
mori acquistano un volume considerabile 
di modo, che la loro grossezza uguaglia 
talvolta quella della testa di un’ uomo, 
la alcuni casi si formano dei simili tu¬ 
mori nel mesenterio; il fegato, la milza, 
i reni divengono scinosi, c noi abbiamo 
già citato un caso , in cui il polmone 
soffrì una simile degenerazione. Talvolta 
il membro inferiore del lato , da cui si 
formò l'estirpato sarcocele, s’ingorga, si 
infiltra e acquista un’ enorme volume. 
Tutte le funzioni si disturbano, soprag¬ 
giunge la febbre lenta , il malato dima¬ 
gra, e cade in uno stato di marasmo, e 
soccombe al suo fato in uno spazio di 
tempo piò, o meno lungo, poiché l’arte 
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non possiede alcun rimedio contro que¬ 
sta crudel malattia , e appena può mo¬ 
derare i dolori, dai quali è quasi sempre 
accompagnata, impiegando 1* oppio a ge¬ 
nerosissime dosi. 

Di alcuni tumori delle borse , a cui è 

stato impropriamente dato il nome 

di sarcocele. 

Sono stati confusi col sarcocele certi 
tumori dello scroto , i quali ne differi¬ 
scono essenzialmente , ed in cui i testi¬ 
coli non sono malati, o non lo divengono, 
che consecutivamente. Questi tumori sono 
di due specie: i primi dipendono dall’in¬ 
grossamento e dall’ indurimento della tu¬ 
nica vaginale ; gli altri sono formati da 
umori linfatici , albuminosi o di altra 
natura , stagnanti nel tessuto cellulare 
delle borse. 

Trattando dell’ idrocele della tunica 
vaginale , dissi che questa membrana è 
suscettibile di acquistare una considera- 
bil grossezza. In alcuni casi questa gros¬ 
sezza è cosi grande, e tale è nel tempo 
stesso la consistenza della tunica, che il 
tumore presenta le apparenze del sarco¬ 
cele, senza però essere canceroso, poiché 
il piu di sovente il testicolo non è punto 
interessato nell’ affezione del suo involu¬ 
cro , e nei casi , in cui quest’ organo è 
malato, non lo è già per 1’ ingorgo della 
sua propria sostanza, o di quella del l’e¬ 
pididimo, ma bensì per 1’ingrossamento 
e indurimento della porzione della lamina 
interna della tunica vaginale, che si re¬ 
iette sulla membrana albuginea, ed è in¬ 
tieramente con essa aderente. Questa ma¬ 
lattia non dev’ essere confusa con quella, 
che è stata chiamata idrosarcocele : in 
questa 1’ ingorgo scirroso del testicolo è 
1 ’ affezione primitiva e essenziale ; e lo 
stravaso del siere nella tunica vaginale 
non è che un* effetto di questo ingorgo, 
c non ha alcuna influenza sulle indica¬ 
zioni curative. In quella, il male in prin¬ 
cipio è stato un’ idrocele semplice, in se¬ 
guilo la tunica vaginale è ingrossata in 
conseguenza d’una infiammazione cronica, 
nata spontaneamente , o determinata da 
una contusione, o sivvero si è stravasato 
nella tunica vaginale, per causa di uua 
punzione, una certa quantità di sangue, 
che ha fatto prendere al siere un colore 
scuro, o nero, a la cui parte albuminosa 
ha formato una specie di tessuto retico¬ 
lare, una scudomtynbraua , che è forte¬ 


mente aderente alla faccia interna della 
tunica e alla superficie del testicolo. 

Se ci potessimo procurare delle noli- 
zie positive intorno l’invasione della ma¬ 
ialila, il suo corso, e 6u i fenomeni che 
ha presentato nelle sue diverse epoche , 
sarebbe quasi sempre facile di distinguere 
il sarcocele dniringrossamento e dall’iu-, 
durimento della tunica vaginale, ma or¬ 
dinariamente i malati non posson dai e 
alcuna notizia esatta sulle circostanze com¬ 
memorative, e il più di sovente non re¬ 
clamano i soccorsi dell’ arte , che allor¬ 
quando il tumore ha acquistato un volume 
e una durezza , per cui prende 1’ appa¬ 
renze del sarcocele di modo , che regna 
la più grande oscurità sulla diagnosi della 
malattia , e non si giunge quasi mai a 
scoprirne la natura, che praticando 1’ o- 
perazione necessaria per guarirla. 

Questa operazione è differente cecondo 
il grado dell’ ingrossamento e dell’ indu¬ 
rimento della tunica vaginale, la natura 
del liquido che contiene, e lo stato del 
testicolo. In tutti i casi, si principia sem¬ 
pre dall’ immergere un trequarti nel tu¬ 
more, e in seguito uno si conduce secondo 
lo stato delle cose . Se la punzione dà 
esito a una gran quantità di liquido scuro, 
simile alla decozione di caffè, se il tumore 
sparisce intieramente, se il volume e la 
durezza del testicolo non sono sensibil¬ 
mente aumentati, e se la grossezza della 
tunica vaginale è poco considerabile, si 
può, conforme* abbiamo detto parlando 
della cura radicale dell’idrocele per mezzo 
dell’ iniezione , iniettare del vino nella 
tunica vaginale, e procurare con questo 
metodo la perfetta guarigione della ma¬ 
lattia. Ma se la punzione non dà esito 
che a una piccola quantità di liquido 
nerastro e denso, e se 1’ uscita di questo 
liquido non reca quasi veruna diminu¬ 
zione nel volume c nella durezza del tu¬ 
more, bisogna incidere la pelle sulla sua 
parte media , dissecarla da una parte e 
dall’ altra fino presso la sua parte poste¬ 
riore , squarciare la tunica vaginale in 
tutta la sua lunghezza, ed agire poscia a 
seconda dello stato del testicolo. Se que¬ 
st’ organo è sano, e se la porzione *della 
tunica vaginale, che si reflette sulla tu¬ 
nica albuginea non è più grossa del na¬ 
turale , si farà l’escissione come nell’o¬ 
perazione dell’ idrocele j cioè a dire , si 
asporterà questa tunica , tagliandola più 
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presso che è possibile al testicolo e al 
cordone, procurando però di non ferire 
queste parti. 

Ma quando la porzione della tunica 
vaginale , che si reflette sul testicolo ha 
acquistato una considerabil grossezza e 
durezza, e specialmente quando il testì¬ 
colo è tumefatto e indurito, bisogna aspor¬ 
tarla col rimanente del tumore. Per ciò 
fare, si termina la sezione della pelle, e 
allorché il tumore è completamente iso¬ 
lato, si taglia il cordone, si allacciano le 
arterie spermatiche 4 e uno si conduce 
infine come nell* operazione della castra¬ 
zione. 

La specie di tumore, di cui noi trat¬ 
tiamo non è una malattia rarai noi ab¬ 
biamo avuto frequenti occasioni di osser¬ 
varla , e ne andiamo a riportare alcuni 

esempi* 

G. Cellier, portatore d* acqua e car¬ 
bonaio, dell’età di 55 anni, fu ricevuto 
nello spedale della Carità il 2 giugno i 8 o 5 
per esservi medicato di un tumore , che 
aveva nello scroto- Alcuni giorni prima 
del suo ingresso nello spedale, quest’ uomo 
si era presentato a un chirurgo, il quale 
credendolo affetto di un doppio idrocele, 
aveva fatto la punzione dai due lati} dal 
destro non era uscito che un poco di sie- 
re * e ini liquido sanguinolento dal lato 
sinistro, e dopo questa operazione il malato 
risentì dei vivi dolori. Lo scroto fu ri¬ 
coperto con un cataplasma ammolliente, 
il quale non recò alcun sollievo. La du¬ 
rezza e la sensibilità del tumore indus¬ 
sero il sig. Deschamps e me a riguar¬ 
darlo come uno scirro del testicolo sini¬ 
stro, di cui si giudicò necessaria V estir¬ 
pazione, e fu eseguita da Deschamps il 3 
del successivo luglio. Esaminato il tumore 
dopo 1’ operazione, si trovò che era for¬ 
mato dalla tunica vaginale ingrossata di 
otto o dieci linee. Il tessuto lardaceo con¬ 
teneva parecchi focolari icorosi, la sua 
cavità era ripiena di siere sanguinolento. 
Il testicolo occupava la sua parte poste¬ 
riore , e non offriva alcuna alterazione 
nella forma, nel volume, e nel suo tes¬ 
suto. 

L... Pastore di professione nel 1802 
andò soggetto a un tumore nella parte 
destra dello scroto, il quale secondo il 
dettaglio fattomene dal malato, ini parve 
che fosse stato un semplice idrocele. Tre 
anni dopo, nel mese di aprile del i 8 o 5 


il tumore aumentò prodigiosamente di vo¬ 
lume, e s’infiammò durante un viaggio di 
quaranta leghe, che quest’uomo fu obbli¬ 
gato di fare per condurre un gregge. In 
questo tempo esso fu ricevuto allo Spe¬ 
dale della Carità, ove i topici ammollienti 
furono usati senza successo. La natura del 
male mi parve oscura} io supposi che ci 
potesse essere uno scirro del testicolo, o 
ingrossamento e indurimento della tuni¬ 
ca Vaginale* e forse coesistenza della pri¬ 
ma di queste affezioni con animatocele: 
il tumore era molto meno pesante e meno 
duro di un sarcocele, e molto piu di un’i¬ 
drocele. In conseguenza dell’incertezza, 
in cui io era sul vero carattere della ma¬ 
lattia, immersi un trequarti nel tumore, 
prima di decidermi a estirparlo: uscì dalla 
cannula una piccola quantità di un li¬ 
quido scuro simile alla decozione di 
caffè, senza che il tumore diminuisse vi¬ 
sibilmente di volume. Allora giudicai l’e¬ 
stirpazione necessaria , e la praticai im¬ 
mediatamente . La dissezione della pelle 
fu lunga a causa della densità del tessu¬ 
to cellulare, che l’uuisce alla tunica va¬ 
ginale. Dopo avere isolato da tutte le 
parti il tumore, credei doverlo incidere 
lungitudinalmeute prima di separarlo, nel 
luogo corrispondente al tumore ne uscì 
una gran quantità di un liquido oscuro 
analogo a quello* che era venuto fuori 
per la cannula, ma piu consistente. L’in¬ 
grossamento della tunica vaginale fu al¬ 
lora manifesto, era grosso sei linee in 
circa, e la sua superficie esalante era co¬ 
perta di concrezioni membraniformi simile 
a quelle, che s’incontrano neiraltrc mem¬ 
brane sierose, attaccate da infiammazione 
cronica. Il testicolo mi parve sano. Ciò 
nondimeno siccome la porzione della tu¬ 
nica vaginale, che si riflette sulla sua su- 
perfide era densissima, e che sarebbe sta¬ 
to impossibile di separarnela senza ferire 
quest’organo, mi decisi ad estirparlo. U11 
sacco erniario vuoto, che si presentò da¬ 
vanti il cordone, ne fu separato colla dis¬ 
sezione, dopo di che tagliai il cordone, 
e allacciai l’arterie spermatiche. Le con¬ 
seguenze di questa operazione non pre¬ 
sentarono niente di rimarcabile. Avendo 
inciso il testicolo, lo trovai sano, sicco¬ 
me l’avevo giudicato nel tempo dell’ope¬ 
razione. - 

Un giovine fonditore incominciò a sof¬ 
frire nel mese di febbraio 1807, dei do* 
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lori nelle parti genitali, senza causa ap¬ 
parente. Vi fece da primo poca attenzio¬ 
ne, ma in seguito essendosi accorto di 
un tumore bislungo nello scroto, che pre¬ 
sentava nella sua parte anteriore e infe¬ 
riore un punto rilevato, e meno duro del 
rimanente, ne concepì dell’inquietudine , 
e venne a implorare i soccorsi della no¬ 
stra arte nello Spedale della Carità. A 
quest’epoca il tumore era duro e opaco 
come un sarcocele, ma n’era più leggie¬ 
ro, avuto riguardo al suo volume. In con¬ 
seguenza io credei dovere agire con tutta 
la circospezione possibile, a fine di non 
privare questo giovine di un testicolo 
sano, e per evitare gl’inconvenienti, che 
potevano risultare dalla conservazione di 
quest’organo, se veramente era malato: 
feci preparare tutto ciò , che era neces¬ 
sario per 1*operazione del sarcocele, nel 
caso che fosse stata indispensabile. Co¬ 
minciai per immergere un trequarti nel 
tumore, da cui sgorgò per la cannula, un 
liquido nerastro e denso, simile a del san¬ 
gue coagulato, e allungato poscia con del 
fiere. Dopo questo stato il tumore rimase 
assai voluminoso per far comprendere 
che conteneva delle parti scirrose. In 
conseguenza, per ben conoscere Io stato 
delle parti, 6u cui andavano a operare, 
feci un’incisione longitudinale sul tumore 
in modo da metterlo alio scoperto, senza 
interessarlo nel taglio; quindi incisi anche 
il tumore istesso longitudinalmente: ne 
uscì fuori una nuova quantità di materia 
nera, più consistente della prima. Conob¬ 
bi allora che la tunica vaginale aveva 
acquistato una considerabil grossezza e 
durezza, senza che il testicolo fosse ma¬ 
lato, nè più grosse le membrane che l’in¬ 
volgono. Asportai la tunica vaginale colla 
maggiore esattezza possibile, e conservai 
il testicolo. 

Il malato ebbe la febbre il giorno del- 
roperazione, e fu salassato la sera. Il gior¬ 
no dopo 6Ì lagnò di un dolore da un 
lato del petto: il viso era rosso, anima¬ 
to, il polso frequente e duro; fu ripetuto 
il salasso. Il testicolo si tumefece consi- 
dcrabilniente nei primi giorni; la sua su¬ 
perficie non tardò a coprirsi di bottoni 
carnosi, c riprese il suo naturai volume 
a misura che la suppurazione divenne piu 
abbondante, e coutrasse delle aderenze 

(i) Acta erudii. Lips. an, 1735. 
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collo scroto. Le labbra della piaga si rav¬ 
vicinarono , e la guarigione fa completa 
in capo di un mese. 

Noi abbiamo avuto parecchie occasio¬ 
ni, come si disse di sopra, di osservare 
l’ingrossamento e Tindurimento della tu¬ 
nica vaginale; ma sarebbe superfluo di 
riportarne qui altri esempi. Ma non sarà 
per altro inutile il dire, che queste os¬ 
servazioni ci hanno insegnato, 1,° che nei 
tumori dello scroto, formati dall'ingorga¬ 
mento della tunica vaginale, in cui si è 
stravasato un liquido scuro o nerastro, il 
cordone spermatico non è giammai ma¬ 
lato, quando il testicolo è sano; 2. 0 che 
abbandonati a se stessi questi tumori, non 
degenerano in cancro; 3 .° che dopo l’a¬ 
sportazione del tumore e del testicolo, 
non è da temersi la recidiva della ma¬ 
lattia quando quest’organo è sano. Io co¬ 
nosco degli uomini, su i quali ho prati¬ 
cato quest’operazione, sono oramai più 
di vent’anni, e che dopo hanno sempre 
goduto di una buona salute. 

Si sviluppano talvolta nello scroto 
dei tumori suscettibili d’acquistare un 
enorme volume, e che non meritano il 
nome di sarcocele, che viene dato loro 
dalla maggior parte degli autori, perchè 
i testicoli non sono malati, e non lo di¬ 
vengono che consecutivamente per la pres¬ 
sione del tumore, che gli riduce talvolta 
in uno stato di atrofia. Allorché si sono 
potuti aprire questi tumori dopo la loro 
estirpazione, o* dopo la morie dei malati 
si è trovato che erano formati da una 
congestione di umori linfatici, albumi¬ 
nosi e di altra specie nel tessuto cellu¬ 
lare delle borse , e che i testicoli e la 
verga, sepolti in questa'massa informe, 
non avevano sofferto quasi alcuna alte¬ 
razione. 

Dionis riporta nel 6uo Trattato d’ope¬ 
razioni, l’esempio di un tumore di que¬ 
sto genera, da etti era attaccato un po¬ 
vero marabutto dell’Indie: la relazione 
ne fu spedita da Pondichcry 1710 dal 
Padre Mageret Gesuita, ed era accompa¬ 
gnata dal disegno del tumore, che Dio¬ 
nis ha fatto incidere. Questa osservazione 
è stata pur lungo tempo quasi unica, la 
seguito un gran numero di fatti di que¬ 
sto genere sono stati osservali da Ago¬ 
stino Fiederic, da Walther (i), ChcseL 
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den (i) Morgagni (2), da Mehee de la 
Touche ( 3 ), Chopart, Imber di Lon- 
nes ( 4 ) , dal barone Larrey ( 5 ) , e dal 
professor Roux (6) ec. 

Questi tumori sembravano attaccare più 
particolarmente degli altri , gli uomini 
Indiani della costa del Malabar, del Co- 
romandel e gli Egiziani . La loro forma 
è molto varia, in generale sono più grossi 
inferiormente che superiormente, ove so¬ 
no attaccati con un peduncolo più o meno 
grosso alla regione del pube. Sono duri 
in certi punti, molli in altri, indolenti, 
senza infiammazione, senza notabil cam¬ 
biamento nel colore della pelle, la quale 
s’ingrossa nel distendersi, e si copre tal¬ 
volta di croste giallastre, e di ulceri su¬ 
perficiali. I cordoni spermatici non sono 
tumefatti; i testicoli conservano la loro 
forma e la loro integrità, e quando il tu¬ 
more non è ancora molto voluminoso, si 
possono riconoscere nella sua parte po¬ 
steriore , ma quando il volume del tu¬ 
more è enorme , i testicoli rimangono 
confusi nella sua massa. A misura, che 
il tumore fa dei progressi, la verga spa¬ 
risce , e si trova nascosta sotto i tegu¬ 
menti; il prepuzio pure sparisce, e la sua 
estremità si presenta in uno dei punti 
della faccia anteriore del tumore , ora 
sotto la forma di una specie quasi della 
cicatrice dell’ umbilico , ora sotto quella 
di una fessura , per cui scorre e viene 
fuori 1’ orina, senza formar getto. Questo 
specie di tumori si sviluppano senza causa 
nota, in conseguenza di una percossa sulle 
borse. Si formano lentamente, acquistano 
un volume eccessivo e un peso così con¬ 
siderabile, che coloro che gli portano non 
possono mettersi a sedere e camminare 
senza una gran difficoltà. 

Il tumore del negro, di cui fa men¬ 
zione Dionis era inuguale e duro come 
una pietra; era lungo un piede, tre pol¬ 
lici e sei linee, ed aveva un piede e tre 
pollici di larghezza nella sua parte infe¬ 
riore : la sua circonferenza era di tre 
piedi, sei pollici, e sette linee, pesava per 
quanto se ne potè giudicare, sessantatrp 


libbre. Queste sono anche le precise di¬ 
mensioni del tumore del negro, di cui 
parla Cheselden. 

Il tumore, di cui Walther fece la dis¬ 
sezione sul cadavere , scendeva fin sotto 
le ginocchia , e la sua grossezza corris¬ 
pondeva alla sua lunghezza; la pelle dello 
scroto era tre volte più grossa dello stato 
naturale, e le cellule che essa ricopre, 
e che si continuano fra i testicoli, erano 
così distese da un’umore tenace, che ras¬ 
somigliavano a una massa di carne inerte, 
da cui pareva principalmente dipendere 
il peso di tutto il tumore, che era di 
circa quaranta libbre. I testicoli erano 
molto più grossi che nello stato natu¬ 
rale, ma questo aumento di volume pro¬ 
veniva dall’ ingrossamento della tunica 
albuginea, che inviluppava dei tofi e un 
umore particolare, dimodoché rimaneva 
appena un piccolo spazio da un sol lato 
solamente, per i piccoli tubi delicatissimi, 
che formano la sostanza propria del te¬ 
sticolo. 

Morgagni riferisce due osservazioni di 
tumori, che egli chiama sarcoceli , ma 
che sono evidentemente della specie di 
quelli, dei quali si parla adesso. Una ha 
molta rassomiglianza con quella di Wal¬ 
ther, e gli fu trasmessa nel 1 ^ 55 . da 
Siracusa , stampata e confermata dalla 
pubblica testimonianza della città. L’altra 
osservazione si referisce a un tumore, 
che lo stesso Morgagni vide a Padova 
in un’uomo, che passava per quella città 
nel mese di maggio 1730. per ritornare 
a Este, luogo del suo domicilio. Questo 
tumore era più grosso di due teste d’uo¬ 
mo riunite insieme. Si poteva toccare 
$enza cagionare il minimo dolore • Nel 
palparlo, sembrava a Morgagni di toc¬ 
care una specie di sarcoma di una forma 
sferoide. Il malato aveva ricevuto un 
colpo nello scroto nella sua infanzia, ma 
il tumore non aveva incominciato a svi¬ 
lupparsi che nell’età virile, ed era final¬ 
mente giunto a questo volume nello spa¬ 
zio di molti anni. 

Il malato, che portava il tumore , 


(1) Anatom . edit . 4 26. 

(2) De sed. et caus. morb. Epist. 45 art. 4 ^r 

( 3 ) Gìor. dì Medie . jT. io p. 349 * 

( 4 ) Consìder . sul caut, attuale, p . 36 o e seg* 

( 5 ) Mera, di Chir. milit . 7 1 2 3 4 5 6 . 2 p. 100. 

( 6 ) Misceli . dì Chir» e di FisivL p . 225 . 
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cui Mehee de Latouche ha dato la de¬ 
scrizione, aveva 70 anni. Erano già scorsi 
venti anni che questo individuo aveva 
ricevuto delle pedate nello scroto : ciò, 
che fu causa dello sviluppo di un pic¬ 
colo tumore, di cui egli si accorse pochi 
giorni dopo, e che da quell’epoca in poi 
era sempre andato crescendo, e cresceva 
tuttora ogni giorno. Questo tumore, al¬ 
lorché Mehee l’esaminò, era lungo un 
piede, sei pollici e sei linee, e aveva tre 
piedi, un pollice e qualche linea di cir¬ 
conferenza. La sua parte superiore si e- 
stendeva molto sopra il pube , ed era 
molto larga : la sua parte inferiore ter¬ 
minava verso il basso , delle cosce a an¬ 
golo smussato : si scopriva nella sua par¬ 
te posteriore e media un piccolo tumore 
internato nella massa, che l’autore del¬ 
l’osservazione prese per un testicolo. La 
verga non si scorgeva quasi più; si ve¬ 
deva solamente l’estremità del glande 
della grossezza e della forma di un fa¬ 
giolo, essendo tutto il rimanente sepolto 
nel tumore che il malato sosteneva con 
una specie di sospensorio, e camminava 
a gambe larghe. 

Il tumore, di cui parla Chopart era 
specialmente rimarcabilissimo per il suo 
volume e peso. L’ uomo che lo portava 
fu presentato all’Accademia di Chirurgia 
il 18. agosto 1768. Egli era un negro 
della costa della Guinea, dell’età di 5 o. 
anni, robusto, alto cinque piedi e cinque 
pollici, venuto di corto dalla Martinicca, 
dove aveva servito 22. anni. Questo tu¬ 
more della forma di una pera, pendeva 
fra le coscie e le gambe fino presso i 
malleoli, e obbligava il malato a tenere 
molto slargate queste estremità , tanto 
nel camminare, che stando a letto. Ave¬ 
va due piedi e due pollici di circonfe¬ 
renza nella sua parte superiore, tre piedi 
e due pollici nella sua parte media , e 
quattro piedi nella sua parte inferiore : 
la sua lunghezza era di due piedi e mez¬ 
zo, e pesava ottanta libbre. Nel terzo 
superiore e nel mezzo della faccia ante¬ 
riore di questa massa , cravi un’infossa¬ 
mento in forma di doccia, che terminava 
in alto in un’incavo della larghezza del- 
1 estremità di un dito , e profondo due 
pollici : il glande sembrava terminare nel 
tondo di questa doccia, di dove uscivano 
1 orine talvolta a getto, quando il negro 
stava iu piedi, e sovente scorrendo lungo 


la pelle. Quest’uomo fu messo a Bicetre 
nel numero dei pensionari infermi, e ci 
si ammalò quindici giorni dopo il suo 
ingresso, e morì nel quinto giorno della 
sua malattia , che aveva i caratteri di 
una febbre maligna. L’apertura del suo 
corpo fu fatta in presenza di molti mem¬ 
bri ciell’Accademia. Avendo aperto il tu¬ 
more nella direzione della sua lunghezza 
vi si distinsero clue sostanze, una esterna 
biancastra, consistente, simile alle poppe 
della vacca, e composte di un tessuto fi¬ 
broso ripieno di un denso umore; l’altra 
interna, molle, di un colore giallo-chiaro, 
e il cui tessuto formava delle cellule pre¬ 
gne di siere, il quale ne sgorgava nel- 
1 aprirle. La pelle, che copriva la sostan¬ 
za esterna e che si confondeva con essa, 
era sottile dalla parte del pube, e cedeva 
.facilmente al taglio dello scalpello; ma 
la sua grossezza e consistenza aumenta¬ 
vano e la rendevano simile alla cotenna 
del maiale, a misura che scendeva verso 
la base del tumore, ove era così dura, 
insieme colla sostanza che l'era aderente, 
ohe fu difficile di tagliarla. La verga f 
intieramente nascosta sotto i tegumenti, 
ma grossa, lunga, e fissata dal prepuzio 
disteso, e la sua apertura circolare si tro¬ 
vava infossata nella doccia, di dove sca¬ 
turivano le orine. Il glande era a due 
pollici di distanza da quest’apertura. I 
cordoni spermatici erano lunghi nove 
pollici dall’anello fino ai testicoli, c grossi 
tre volte almeno più del naturale: que¬ 
sta loro grossezza proveniva da un’ in¬ 
gorgo sieroso del loro tessuto cellulare : 
i loro vasi erano sani. Sani pure erano 
i visceri del basso ventre, e i vasi sper¬ 
matici , e tutti nella loro* posizione na¬ 
turale. Dopo questo esame, il tumore fu 
separato dal corpo , e non pesava più 
che sessantadue libbre, perchè n’era sco¬ 
lato molto siere avanti e nel tempo della 
dissezione. L’esperienze, cui fu sottopo¬ 
sta la materia di questo tumore, fecero 
conoscere che era composto di umori ge¬ 
latinosi, e albuminosi, senza mescolanza 
di grasso. 

Chopart è di parere che 1 ’ estirpazione 
o 1* amputazione di questo sarcoma fno- 
struoso non avrebbe servito che ad ab¬ 
breviare la vita di questo negro. Egli dice 
che quest’ operazione è stata fatta senza 
successo da Raymondon chirurgo a Ca- 
stries nell’Albigese, iu un’uomo di 4 a 
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anni , il quale aveva un tumore nello 
scroto a presso a poco della stessa natura 
di quella del negro, ma molto meno vo¬ 
luminoso. Questo tumore della figura di 
una pera, non aveva che ventitré pollici 
di lunghezza, e trentadue di circonferenza 
nella sua parte la più larga: la sua som¬ 
mità formava un grosso peduncolo allun¬ 
gato, che comprendeva i due cordoni dei 
vasi spermatici, il testicolo destro, e la 
verga ritirata iu dentro e nascosta sotto 
la pelle. Questa massa si era formata 
nello spazio di tredici anni, era indolente, 
e non recava altro incomodo che quello 
del suo peso. Raymondon credendo che 
contenesse un liquido stravasato, vi fece 
una punzione con un trequarti, che egli 
v’ immerse profondamente senza che ne 
scolasse alcun’ umore: una seconda pun- 
zioue ebbe lo stesso risuUamento. Il giorno 
appresso, dietro il parere e in presenza 
di molti consulenti, egli amputò questo 
tumore verso la sua sommità, conservando 
la verga e il testicolo destro , che era 
sano; il testicolo sinistro essendo malato, 
fu auch’esso estirpato. Il malato morì 
sei ore dopo 1’ operazione, lamentandosi 
di dolori nella regione epigastrica, ed a- 
vendo desiderato e bevuto dell’ acqua fre¬ 
sca fino al momento della sua morte. 
L’ apertura del corpo mostrò che i vi¬ 
sceri del ventre e del petto erano per¬ 
fettamente sani . Il tumore dello scroto 
pesava ventinove libbre: dalla parte dei 
tegumenti presentava una massa solida , 
consistente e biancastra, della natura di 
una sostanza adiposa, e rinchiudeva nel 
centro circa dodici sacelli membranosi, 
alcuni dei quali contenevano del siere , 
e gli altri del sangue sciolto. 

Il tumore, che Carlo della Ci oix por¬ 
tava nello scroto fino da circa i4 an «i 
e del quale Imbert di Lonues lo liberò 
felicemente per mezzo di un’ operazione, 
che durò due ore e mezzo, pesava circa 
trenta libbre. Era più prominente del 
ventre di una donna vicina a partorire. 
Lo scroto e i tegumenti vicini gli ser¬ 
vivano d’ involucro iu pregiudizio delle 
altre parti della generazione, che non si 
vedevano più. Questo tumore era situato 
più dal lato sinistro che nel destro; aveva 
la forma di un cuore rotondato e irre¬ 
golare , la cui base era destra , posando 
sul basso ventre e la coscia dello stesso 
lato , e la punta sulla coscia sinistra ; 


aveva circa quattordici pollici di lun¬ 
ghezza , e dieci di altezza verso il suo 
centro. 

Rincresce che Imbert, il quale dissecò 
questo tumore , dopo averlo amputato , 
siasi meno occupato nell’istoria che egli 
ce n’ ha data a descriverlo in modo da 
farcene conoscere da natura, che a van¬ 
tare il suo ardire, la sua abilità, e il suo 
successo. È evidente che egli non ne ha 
conósciuto il vero carattere , poiché lo 
riguarda come un sarcocele mostruoso 
dei testicolo sinistro , assicurando che il 
suo peduncolo, il quale aveva circa dieci 
pollici di circonferenza, era il cordone 
spermatico sviluppato come il testicolo . 
Del resto, Carlo della Croi*, visse ancora 
undici anni dopo 1’ operazione, godendo 
di una perfetta salute, e questa sola cir¬ 
costanza basterebbe per provare che la 
sua malattia non era un sarcocele* 

Il sig. Barone Larrey, che ha osservato 
frequentemente in Egitto i tumori dello 
scroto , dei quali si parla , non si è in¬ 
gannato sulla loro natura. Questo celebre 
chirurgo militare, dissecando un tumore 
di questa specie, di forma piramidale e 
del peso di circa sei libbre, che egli aveva 
estirpato al cuoco dei Cappuccini del Gran 
Cairo, trovò che era formato di una so¬ 
stanza cotennosa e quasi cartilaginosa. Il 
testicolo destro era sano, e corrispondeva 
alla parte superiore del tumore. Il testi¬ 
colo sinistro fu trovato nel mezzo della 
massa informe di questo tumore , e di¬ 
minuito di volume. Il sig. Larrey pensa 
che dieci o dodici altri tumori, che egli 
ha osservato in differenti contrade del¬ 
l’Egitto, la maggior parte dei quali ave¬ 
vano un enorme volume, e pesavano quasi 
cento libbre , fossero della stessa natura 
di quello di cui fece la dissezione. Egli 
ha sempre trovato che i cordoni sper¬ 
matici e i testicoli erano nello stato na¬ 
turale , e situati su i lati e alla radice 
del tumore, e che i soli vasi spermatici 
avevano acquistato maggior lunghezza e 
grossezza. Egli ha osservato ancora che 
tutti gl’ individui attaccati da questa ma¬ 
lattia, Io erano nel tempo stesso dall’ e- 
lefantiasi in più o meno forte grado; fi¬ 
nalmente ha veduto anche le grandi lab¬ 
bra di una donna attaccate da questa 
stessa malattia, e ha fatto disegnare pa¬ 
recchi di questi tumori. 

Fra le osservazioni di questi singolari 
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tumori dello scroto, che sono state con- mezzo, ma vicino alla superficie del tu- 
servate , ve ne sono poche che offrono more , esistevano tre , o quattro piccoli 
tanto interesse , quanto quella raccolta focolari sanguigni. L’altra sostanza, che 
«lai sig. professor Roux , che riporterò formava una specie di nucleo , era più 
?, UI '.compendio . Un coltivatore del. solida e consistente, c aveva un’appa- 

I età di circa 5 o anni, portava nello renza lardacea e carcinomatosa. Il tutto 
scroto fino da dieci mesi, un tumore, che poi esisteva senza alcun’indizio di una 
si era formato in conseguenza di una leg- conversione purulenta incominciata , o 
gicra contusione delle borse. Questo tu- prossima ad incominciare. 

more ne occupava il lato sinistro; il suo Risulta da queste osservazioni che noi 
volume uguagliava almeno la testa di abbiamo riportate , i.° che gli’ enormi 
un adulto; la sua superficie offriva qua tumori, che si formano nello scroto non 
e la delle gobbe formate da delle pie- hanno la loro sede nei testicoli , e non 
cole raccolte d. sangue, quasi immediata* sono veri sarcoceli; che essi sono formali 
mente sotto la pelle, la quale era distesa, dalla raccolta lenta e successiva di umori 
assottigliata, livida e intieramente aderen- linfatici e albuminosi nel tessuto cellulare 
te al tumore, specialmente anteriormente delle borse; che i testicoli non sono ma- 
e nei lati. La verga era intieramente na- lati, e che se lo sono, non si ammalano 
scosta, e non si scorgeva che il prepuzio* che consecutivamente a causa del volume 

II testicolo destro era aderente alla cor- del tumore, che gli riduce talvolta in 
rispondente parte del tumore, e ofTriva uno stato di atrofia; 2. 0 Che questi tu- 
tutte le apparenze di una perfetta inte- mori non sono suscettibili di degenera- 
grita. Una porzione del cordone sperma- zione cancerosa, che non esercitano alcuna 
tico del lato malato, che si sentiva al di influenza nociva sull’economia animale, 
sotto dell anello, era intatta, e per quanto e che non cagionano altri incomodi, che 
si poteva giudicarne mediante il tatto, quelli resultanti dal loro enorme volume 
non eravi Verun ingorgo delle glandule e dal loro peso; 3.° che dopo la loro 
linfatiche del basso ventre. Il malato non ablazione, non avvi da temere la recidiva 
offriva ancora nei tumore che dei dolori della malattia, come dopo l’estirpazione 
sordi , e godeva d’ altronde di un’ assai del sarcocele. 

buona salute. Esso entrò nello Spedale Le cause di questi tumori ci sono 
di Beaujon negli ultimi giorni di dicem- ignote. Talvolta si sono sviluppati in con- 
bre 1807. Roux, dopo avere attentamente seguenza di una percossa, o di una forte 
esaminato tutte le circostanze della ma- pressione ; ma il più di sovente si sono 
lattia, giudico che apparteneva al tessuto formati senza il concorso di alcuna causa 
cellulare dello scroto , e che si sarebbe esterna. Nel principio della malattia sa- 
trovato nel centro del tumore il testicolo rebbe forse possibile di' guarirla, facendo 
intatto. La dissezione di questo tumore, prendere al malato dei purganti drastici, 
fatta immediatamente dopo l’operazione, ripetuti secondo lo stato delle sue forze, 
che Roux esegui colla sua solita abilità ed esponendo il tumore "ai vapori del- 
e con pieno successo , giustificò il suo 1’ aceto ammoniacale, versato su dei mat- 
pronostico. In fatti, il testicolo occupava toni infuocati, o impiegando altri topici 
1, centra del tumore, ed era nel suo stato risolventi. Ma siccome i progressi della 
il integnta nè aveva ancora contratto malattia sono lenti e insensibili, la mag- 
che delle leggierissime aderenze colla tu- gior parte «lei malati non reclamano i' 
mea vaginale. La porzione amputata del soccorsi dell’arte, che allorquando il tu- 
cordone spermatica era ugualmente sana, more ha acquistato un volume, che rende 
, ulta la massa del tumore dipendeva inutili tutti rimedi, e allora non vi re¬ 
chila degenerazione del tessuto cellulare stano altre risorse che i mezzi chirur- 
dello scroto, ed era formata da due so- gici. 

nlmen “n* U " a dan ’ altra ’ Ch °P art ^“^a la cauterizzazione 

ameno alla vista. L una più considera- colla potassa caustica, come il metodo 

mie che ne occupava 1 esterno , era curativo il più conveniente , allorché il 

mone, granulosa, e sembrava apparente- tumore non è molto voluminoso. Egli 

mente, tenere il mezzo fra il grasso con- vuole che si applichi assai estesamente 

sa o, e a po pa cerebrale; e nel suo per fare un’ apertura, che possa lasciare 
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un facile esito agli umori, e per produrre 
la successiva distruzione delle parti in¬ 
terne disorganizzate o viziate, continuando 
con prudenza e metodo 1* uso di questo 
caustico. Esso dice di avere usato questo 
metodo in un voluminoso sarcoma dello 
scroto , complicato con una congestione 
linfatica e sanguinolenta in un sacco mem¬ 
branoso di questa parte, e il malato ne 
rimase perfettamente guarito. 

Malgrado il successo ottenuto da Cho- 
part, noi pensiamo che l’estirpazione o 
1 * amputazione è preferibile alla cauteriz¬ 
zazione. Questa operazione può esser pra¬ 
ticata , sia qualunque il volume del tu¬ 
more , allorché il malato non è troppo 
vecchio , e che gode d’ altronde di una 
buona salute. Non è però possibile di 
tracciare le regole, dietro le quali deve 
esser fatta l’operazione. Tutto quello, che 
si può dire in generale è che bisogna 
evitare la lesione dei testicoli, dei cordoni 
spermatici e della verga , e non conser¬ 
vare altra porzione di pelle, che quanta 
ne abbisogna per ricoprire !a superficie 
della piaga. Tutto il rimanente dei te¬ 
gumenti deve rimanere aderente al tu- 
more, c deve asportarsi con esso. 

• ■ • 1 v i 

ARTICOLO II. 

Dei vizi di conformazione delle malattie 

della verga. 

Vizi di conformazione . 

I principali vizi di conformazione della 
verga , sono 1* imperforazione del glande 
del prepuzio, il fimosi, il parafimosi e 
ripospadia. 

Deli imperforazione del glande 
e del prepuzio. 

L’imperforazione del glande è stata os¬ 
servata parecchie volte nei bambini di 
nascita. Si sospetta che esista questo vizio 
di conformazione, quando le pezze del 
bambino non sono bagnate, e che esso 
fa dei continui sforzi per rendere i suoi 
grossi escrementi, quantunque il meconio 
vepga fuori facilmente. Esaminando il 
glande se ne scopre l’imperforazione, la 
quale è completa, o incompleta. Quando 
è completa, ora non esiste alcuna trac¬ 
cia di apertura nell’estremità del glande, 
ora l’estremità dell’uretra è disposta come 
all’ordinario, ma i bordi dell’apertura sono 
come incollati insieme. Allorché l’imper¬ 


forazione è incompleta, esiste Un’apertu¬ 
ra quasi impercettibile, a traverso di ciii 
esce l’orina con un getto così sottile, che 
a pena si scorge, e si sparpaglia. Nell’im¬ 
perforazione completa, si sente il canale 
dilatato, o ripieno d’orina fino al luogo 
ove esiste il vizio, che ordinariamente è 
in vicinanza dell’estremità dell’ uretra, e 
negli sforzi che fanno i bambini per ori¬ 
nare, la verga si erige alquanto. Per ri¬ 
mediare a questo vizio di conformazione, 
quando l’orifizio dell’uretra esiste come 
all’ordinario, e che i suoi bordi sono in¬ 
collati insieme, basta di separarli colla 
punta di un bisturino, o di una lancetta. 
Se non esiste alcuna traccia di apertura, 
si comincia dal fare colla punta del bi¬ 
sturino, una piccola incisione nella som¬ 
mità del glande, secondo la direzione del¬ 
l’orifizio dell’uretra, e si termina la per¬ 
forazione con un’ ago, quasi della forma 
di un’trequarti, quindi si introduce nel¬ 
l’uretra una piccola candeletta, di cui si 
continova l’uso per lungo tempo, a fine 
d’impedire il ristringimento dell’apertura. 
Nella perforazione incompleta, si deve 
ingrandire l’apertura, introducendovi da 
primo un sottilissimo specillo, e sostituen¬ 
dovi poi delle candelette, sempre progressi¬ 
vamente più grosse, e delle quali si con¬ 
tinua l’uso per un buono spazio di tempo. 

L’imperforazione del prepuzio, come 
quella dell’uretra, è completa e incompleta. 
Nell’occlusione completa, le pezze del barn - 
bino non sono bagnate, perchè non può 
rendere l’orine. Questo liquido trattenulo 
nel prepuzio, Io distende e forma un tumore 
trasparente, in cui si sente l’ondulazione 
di un liquido, e che aumenta di volume, 
e diviene più teso, allorché il bambino 
si sforza per orinare. Si rimedia a que¬ 
sto vizio di conformazione aprendo il tu¬ 
more, e asportando una parte del pre¬ 
puzio, quando è troppo lungo. Una me¬ 
dicatura semplice, delle lozioni d’acqua 
d’orzo e di sambuco, bastano per ottene- ; 
re la guarigione. L’imperforazione incom¬ 
pleta del prepuzio dev’essere riguardata 
come un grado di Ginosi, di cui andia¬ 
mo a parlare. 

Del fimosi. 

Il fimosi è una disposizione viziosa del 
prepuzio, la cui apertura è troppo stretta 
per permettere al glande di passarvi e 
scoprirsi . Nelle scuole si distingue il fi¬ 
mosi in naturale, e in accidentale. È na-‘ 
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turale, o di congenita conformazione, quan¬ 
do si nasce con esso: è accidentale, allor¬ 
ché sopraggiunge dopo la nascila per una 
causa qualunque. 

I bambini nascono quasi sempre col¬ 
l’apertura del prepuzio troppo stretta, per 
permettere che si possa liberamente sco¬ 
prire l’intiero glande, ma a misura che 
crescono, e specialmeute verso l’età della 
pubertà, in cui 1* erezione incomincia a 
essere forte, la verga si allunga, e il glande 
dilata poco a poco la stretta apertura del 
prepuzio. Frattanto l’erezione non basta 
sempre per allargare quest’apertura, allor¬ 
ché il ristringimento è molto forte, c che 
il frenulo o filetto del glande è molto corto; 
poiché allora più l’erezione é forte, più 
il glande, la cui forma è conica, si curva 
inferiormente, di modo che in vece di 
presentarsi all’apertuia del prepuzio colla 
sua sommità , ci si porta colla sua base, 
la quale può bene allungare il prepuzio, 
ina non già dilatare la sua apertura. 

Allorché nel fimosi naturale, l’apertura 
del prepuzio è assai grande da potervi 
passare liberamente l’orina a misura che 
esce dall’uretra, non ne risulta alcun’in¬ 
conveniente; ma se il prepuzio è molto 
allungato, e la sua apertura eccessivamen¬ 
te stretta, i bambini sono esposti alla 
ritenzione d’orina: questo liquido non e- 
vacuandosi che a goccia a goccia, si ac¬ 
cumula nel prepuzio, lo distende, forma 
un turnor molle fluttuante , semitraspa¬ 
rente , di un volume talvolta considera¬ 
bile, e che aumenta ancora quando il 
bambino fa degli sforzi per orinare, e che 
si è obbligati di vuotarlo, comprimendo¬ 
lo ciascuna volta che egli orina. Se non 
si rimedia a questo male, non fa che au¬ 
mentale e divenire sempre più incomodo 
per il bambino. Infatti, l’orina, di cui è 
difficile che non resti qualche goccia nel 
prepuzio, si altera, irrita l’apertura, che 
gli da passaggio, vi eccita dell’ingorgo, e 
sovente il prepuzio si allunga e s’indu¬ 
risce: e talvolta ancora si esulcera inter¬ 
namente poco a poco, i bordi della sua 
apertura si agglutinano, e il bambino è 
esposto a perire , se non è conveniente¬ 
mente soccorso.. La seguente osservazione 
comunicata all’Accademia di chirurgia, e 
riferita da Chopart nel suo trattato delle 
malattie delle vie orinarie, fa conoscere 
tulio il pericolo di questa malattia , al¬ 
lorché non è conosciuta; o trascurata. 


Un bambino di due mesi e mezzo non 
aveva alcun’apparenza di verga, né di te¬ 
sticoli ; gli si era formato dopo la sua 
nascita, sotto la sinfisi del pube, un tu¬ 
more ovolare della grossezza di un’ uovo 
di gallina, il quale era esulcerato, rosse» 
e umidissimo nella parte media della sua 
superficie. La pelle formava intorno del¬ 
l’ulcera un cerchietto calloso. Comprimen¬ 
do il tumore nella sua circonferenza, si 
sentiva una sorte di ondulazione, e tra¬ 
pelavano delle piccolo goccie di aie re da 
diversi fiorellini dell’ulcera. Questo tumo¬ 
re era stato giudicato un cancro, che si 
credeva che avesse corroso e distrutto gli 
organi della generazione, e che fosse in¬ 
curabile. Un esame più scrupoloso fece 
conoscere che ncn era nè canceroso, uè 
incurabile, e che non dipendeva che dalla 
imperforazione del prepuzio, o dallestre- 
ma ristrettezza della sua apertura,* oche 
il siero, che gemeva dall’ulcera, non era 
altro che orina. Allora fu preso il neces¬ 
sario partito di fare un’incisione nel cen¬ 
tro dell’ulcera, che penetrasse fino al sacco, 
in cui si sentiva l’ondulazione. Fatta que¬ 
st’incisione, ne sgorgò poco siere, ma com¬ 
primendo il tumore, ne usci un’umore 
simile a una pappa assai sciolta. Fu suf¬ 
ficientemente ingrandita l’apertura a fine 
di vedere il fondo del sacco, e ci fu tro¬ 
vato il glande, la cui superficie era esco¬ 
riata come pure l’interno del prepuzio . 
Furono prescritte delle iniezioni ammol¬ 
lienti, c la nettezza. Questo bambino, che 
non aveva quasi mai cessato di piangere 
dopo che era nato, e che era sempre agi¬ 
tato, divenne tranquillo, e orinò abbon¬ 
dantemente senza sforzi, e in capo di un 
mese guari completamente. La verga pre¬ 
se Ja sua forma naturale, e i testicoli si 
trovarono nello scroto. 

Gl’ inconvenienti, di cui abbiamo par¬ 
lato, non sono i soli che resultano dal- 
T eccessiva ristrettezza dell’ apertura del 
prepuzio, Il soggiorno dell’ orina in que¬ 
sta specie di sacco cutaneo, dà luogo al 
deposito della materia calcolosa e alla 
formazione di pietre piò, o meno grosse: 
e allorché queste pietre sono mobili , e 
che hanno la forma di un granello di 
arena, possono impegnarsi nell’ apertura 
del prepuzio, e intercettare il passaggio 
dell* orina. 

Quindi è che, allorquando l’apertura 
del prepuzio è così stretta che 1’ ofina 
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non esce che a misura che viene fuori 
(MI’ uretra; che si accumula nell’interno 
del prepuzio , e che lo distende da for¬ 
mare un tumore, bisogna ricorrere pron¬ 
tamente all’ operazione necessaria per ri¬ 
mediare a questo vizio di conformazione, 
onde far cessare gl’inconvenienti, che ne 
risultano, e prevenire gli accidenti, dei 
quali abbiamo parlato. Questa operazione 
consiste nella recisione del prepuzio, pro¬ 
porzionata a! volume del tumore, che 
esso forma quando è disteso dall’ orina, 
e nell’ asportazione di una porzione del 
medesimo più o meno grande , secondo 
la sua lunghezza . Una medicatura sem¬ 
plice, delie lozioni di acqua d’ orzo e di 
sambuco.» sono sufficienti per condurre 
la piaga a guarigione. 

Quando l* apertura del prepuzio è as¬ 
sai grande da permettere lo scolo del- 
i* orina a misura » che viene fuori dal- 
i* uretra, il fimosi congenito non ioco^ 
moda i bambini, e giungono ali’ età del¬ 
la pubertà senza accorgersi di questo vi¬ 
zio di conformazione , Se il prepuzio è 
molto più esteso d» quello, che abbisogni 
per ricoprire il glande, esso si presta fa¬ 
cilmente all’ aumento di volume di que¬ 
sta parte nell’ erezione, e questo stato 
non cagiona alcun dolore; ma se il pre¬ 
puzio non ha che 1’ estensione necessaria 
per inviluppare il glande, questi non po¬ 
tendo passare per 1’ apertura troppo stret¬ 
ta dei prepuzio medesimo, 1’ erezione è 
dolorosa. Il dolore è specialmente fortis¬ 
simo allorché gl* individui > che portano 
questo vizi® di conformazione, usano colle 
donne. Per altro accade talvolta in que¬ 
sta occasione che il prepuzio finisce di 
dilatarsi, o che si strappa, perchè il glande 
è forzato, a passarvi intieramente; e se 
questa dilatazione non è sufficiente , è 
possibile che il glande essendo uscito fuo¬ 
ri, non possa ritornare indentro: in que¬ 
sto caso, ne risulta un paralimosi» che di¬ 
viene talvolta una malattia pericolosa • 
Allorché la circonferenza dell’ apertura 
del prepuzio è strappata nello sforzo, che 
ha fatto il glande per traversarlo, s’in¬ 
contra ancora talvolta della difficoltà per 
risituare il prepuzio, e nel caso, in cui 
si può risituarlo senza difficoltà, il bordo, 
dell’apertura s’infiamma , c questa di¬ 
viene viepiù stretta . Questo è ciò , che 
molle volle b stato osservato accadere nei 
giovani mariti la prima notte del mairi 


monio. Quando il prepuzio è lunghissi. 
mo, e la sua apertura strettissima, l’umo¬ 
re seminale non è lanciato colla conve¬ 
niente forza e libertà , e questa circo¬ 
stanza può divenire una causa d’impo¬ 
tenza. 

Quelli, che hanno naturalmente i’aper- 
tura del prepuzio troppo stretta da non 
potervi passare il glande , e che vivono 
«ella continenza , non sono esposti agli 
accidenti, di cui abbiamo parlato, ma so¬ 
no soggetti a un* altro inconveniente : 

1 * umore sebaceo, separato dalle glandu- 
le, situate sulla corona del glande , si 
raccoglie sotto il prepuzio, vi cagiona 
del prurito, una flogosi abituale della 
membrana interna del prepuzio e della 
superficie del glande, e talvolta anche 
«no scolo, che somiglierebbe a una ble¬ 
norrea se la materia, che fluisce venisse 
dall* uretra , e che i malati , e sovente 
anche dei medici poco attenti prendono 
per una vera blenorrea del canale. L’in¬ 
fiammazione abituale dell* interno del pre¬ 
puzio può cagionarvi dell* esulcerazioni » 
in conseguenza delle quali il prepuzio 
contrae col glande delle aderenze, che 
rendono il coito doloroso. Si preverrei 
bero probabilmente questi inconvenienti, 
facendo delle frequenti iniezioni d’acqua 
tiepida sotto il prepuzio, o serrandone 
cou due dita l* apertura nel tempo, che 
1 ’ orina viene fuori dall’ uretra, per ob¬ 
bligare questo fluido a raccogliersi sotto 
il prepuzio, c a. nettarlo. Ma questi mez-. 
zi non sono però così sicuri, come l’ope- 
razione del fimosi, la quale è d’altronde 
indispensabile per far cessare t dolori > 
che accompagnano 1* atto della genera¬ 
zione , e per facilitare V espulsione del- 
ì’ umore seminale-- 

Questa operazione consiste nello squar¬ 
ciare il prepuzio nella sua parte media 
e superiore. I chirurghi si sono serviti 
di diversi strumenti per praticare questa 
operazione; ma il più semplice e il più 
generalmente usato è un bisturi no colla 
lama lunga due pollici e mezzo.in circa, 
larga tutto al piò una linea e mezzo, e 
colla punta acutissima . Allorché uno si 
serve di questo bisturino, se ne copre la 
punta con una piccola palla di cera, che 
s’ immerge noli’ olio, o nel bianco di uo¬ 
vo, affinchè scivoli facilmente. Si prepa¬ 
rano dei piummacciuoli, una compressa 
della forma di una croce eli Malta , fo- 
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rata nel suo mezzo , e una fascia larga 
un dito trasverso , lunga circa un brac¬ 
cio, e spaccata in una delle sue estre¬ 
mità per T estensione di circa sei pol¬ 
lici. 

Il malato deve stare assiso su di una 
sedia , o steso sulla parte destra di un 
letto. Se è a sedere, la sedia sarà appog¬ 
giata al muro, o a un corpo solido c im¬ 
mobile, e il malato deve tenere il suo 
dorso in tutta la sua lunghezza appog¬ 
giato alla spalliera della seggiola: se que¬ 
sta non fosse appoggiata a un corpo im¬ 
mobile , o che il malato ci stasse assiso 
obliquamente, il movimento che esso fa¬ 
rebbe , o cercherebbe di fare in dietro 
al momento, in cui sentirebbe l’azione 
del bisturino potrebbe far mancare l’ope¬ 
razione: il chirurgo si situa avanti di es¬ 
so un poco alla sua destra posando un 
ginocchio a terra . Se il malato è nel 
letto, F operatore si pone a destra, e se 
il paziente è poco coraggioso non è inu¬ 
tile di fargli tenere le mani da degli as¬ 
sistenti , per timore che esso non se ne 
serva involontariamente per respingere 
quella del chirurgo. Questi prende la 
parte destra dell’ apertura del prepuzio 
col pollice e coll’ indice della mano si¬ 
nistra, e la tira un poco a se. Prende il 
bisturino colla mano destra , e lo tiene 
come per tagliare di dentro infuori , e 
davanti a se; l’introduce a piatto fra la 
faccia superiore del glande e il prepuzio, 
procurando di appoggiarne il dorso con¬ 
tro quest’ ultimo, a fine che non tagli 
nell’ introdurlo. Allorché la sua punta è 
pervenuta alla corona del glande, F ope¬ 
ratore lascia il prepuzio, e prende la 
verga fra le tre ultime dita situate di 
sotto, F indice di sopra, e col pollice tira 
la pelle verso il pube, a fine di mettere 
a livello le due lame del prepuzio per 
poterle tagliare in un’ estensione uguale; 
porta il pollice dietro il luogo, di dove 
deve cominciare 1* incisione, volge il bi¬ 
sturino in maniera che il suo tagliente 
riguardi il prepuzio , inclina fortemente 
il manico, tendendo nel tempo stesso la 
pelle, e spinge la punta del bisturino, la 
quale trafora la palla di cera, da cui è 
ricoperta, e incide la base del prepuzio: 
quindi abbassando la mano, che tiene lo 
strumento , e tirandolo a se, finisce di 
incidere il prepuzio in tutta la sua lun¬ 
ghezza. Se malgrado la precauzione presa 
Bojrer Tomo V* 
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di tirare la pelle in dietro la membrana 
interna del prepuzio non rimane incisa 
nella stessa estensione della pelle, si ter¬ 
mina di tagliarla colle cesoie o col bi¬ 
sturino, di cui si guarnisce di nuovo la 
punta con una palla di cera , c che si 
porta sotto la porzione membranosa, che 
deve essere divisa. 

Allorché il prepuzio non ha che 1 * e- 
stensione sufficiente per coprire il glan¬ 
de, la semplice incisione di questo invo¬ 
lucro basta per l’oggetto, che uno si 
propone; ma se la lunghezza del prepu¬ 
zio è superflua, e specialmente se il con¬ 
torno della sua apertura è duro e cal¬ 
loso, limitandosi a una semplice incisio¬ 
ne, le sue due labbra rimangono grosse, 
rilasciate, e pendenti, e non solamente 
questa parte è deforme , ma può impe¬ 
dire ancora 1* uso del matrimonio , ciò , 
che dispiacerebbe a molti. In questo ca¬ 
so, dopo avere squarciato il prepuzio , 
bisogna asportarne da una parte e dal- 
F altra un lembo triangolare, e fare co¬ 
me una specie di circoncisione. Allorché 
il frenulo del glande si prolunga fino 
all' orifizio dell’ uretra, bisogna tagliarlo. 

Le aderenze del prepuzio col glande 
rendono l’operazione del fimosi molto più 
difficile. La condotta da tenersi in que¬ 
sto caso è differente, secondo che Fade- 
renze sono generali, o parziali, dure, o 
poco resistenti. Allorché il prepuzio non 
è aderente al glande che mediante qual¬ 
che briglia, ciò, che si conosce facilmente 
per mezzo di uno specillo, che si passeg¬ 
gia fra queste due parti, si deve comin¬ 
ciare dall’incidere il prepuzio nel punto, 
ove non sono aderenze: questa prima in¬ 
cisione facilita molto il rimanente della 
operazione, specialmente quando può es¬ 
sere fatta in vicinanza della parte supe¬ 
riore, c tanto più in questa stessa parte. 
Ma allorché l’aderenza è generale, biso¬ 
gna prendere con due dita la pelle del 
prepuzio in modo, da fargli fare una piega 
trasversale, che si taglia nel mezzo, av¬ 
vicinandosi più che si puole alla super¬ 
ficie del glande. Qui l’operatore bisogna 
che usi una grandissima attenzione, poi¬ 
ché il suo strumento deve dividere f una 
sottil membrana unita al glande, ed evi¬ 
tare di ferire quest’organo. Si rende que¬ 
sta parte dell’operazione un poco meno 
difficile, tirando in seuso contrario i due 
bordi della piaga; in tal modo si viene 
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a sollevare la membrana, che è aderente 
al glande, e la tensione , in cui essa si 
trova , mentre il glande è in uno stato 
di flaccidità, permette all’occhio del Chi¬ 
rurgo di distinguere meglio queste due 
parti, nel tempo che ne facilita ancora 
la divisione. Si conosce che la membrana 
interna del prepuzio è stata intieramente 
divisa, dal suo slontanamento dal glande 
più facile in questo luogo, che in quello, 
ove non è stata intieramente divisa. Ter¬ 
minata questa incisione, bisogna distrug¬ 
gere le aderenze, ciò, che offre maggiori, 
o minori difficoltà. 

Queste aderenze sono talvolta debolis¬ 
sime, ed in tal caso basta di esercitarvi 
sopra una leggera trazione per ricondurre 
il prepuzio dietro il glande; il quale si 
spoglia allora come un’anguilla, per ser¬ 
virmi dell’espressione di G. L. Petit. Que¬ 
sta separazione è più dolorosa , che dif¬ 
ficile. Se l’aderenze sono più solide, e se 
il tessuto che unisce il glande al prepu¬ 
zio non cede che pochissimo , a misura 
che si tirano in senso inverso queste due 
parti, si devono dividere colla punta del 
bisturino le aderenze cellulose, che le 
uniscono insieme . Finalmente se queste 
aderenze sono tenacissime, e che non ce¬ 
dano punto alle trazioni, è necessario di 
dividerle a rischio di ledere il glande , 
conducendosi secondo le seguenti regole: 
se nel dividere l’aderenze non si possono 
chiaramente distinguere dalle parti, che 
esse tengono insieme unite , bisogna di¬ 
rigere il tagliente del bisturino verso il 
prepuzio, piuttosto che verso il glande , 
poiché se questa parte restasse ferita, ne 
risultano dei forti dolori, e un’emorra¬ 
gia. Se una porzione del prepuzio rimane 
adesa al glande, se ne separa in seguito 
poco a poco per mezzo della suppurazio¬ 
ne, e non ne risulta niuna deformità, nè 
altro inconveniente • In quanto poi alla 
emorragia cagionata dalla ferita del glan¬ 
de, o dall’escissione di una porzione del 
suo tessuto , cede all’ applicazione degli 
stuelli di fila, bagnati in un liquore a- 
stringente, come l’acqua alluminosa, ed 
alla compressione leggera e metodica fatta 
con le dita per venti o trenta minuti, e 
dopo questo spazio di tempo ci si può 
sostituire l’apparecchio, di cui parleremo 
in breve. Alcuni chirurghi hanno tentate 
in questo caso di applicare dell’allaccia- 
ture su i luoghi di dove scaturiva il san¬ 


gue , ma basta conoscere la struttura 
spongiosa del glande per comprendere 
quanto sia poco conveniente questo me¬ 
todo. 

Allorché l’operazione del fimosi è ter¬ 
minata , si lascia la piaga scoperta per 
qualche istante, perchè ne sgorghi il san¬ 
gue, e quindi si applica un piccolo piu- 
macciolo di fila asciutte su ciascuno dei 
suoi labbri, che devono essere mantenuti 
discosti ; si mette sulle fila una compressa 
della forma di una croce di Malta , fo¬ 
rata nel suo centro per il passaggio del- 
l’orina, e tutto questo apparecchio si fissa 
poi con una piccola fascia, che si stringe 
assai , da impedire lo scolo del sangue , 
e bisogna procurare di mantenere la 
verga sollevata verso il ventre stia il 
malato a letto, o levato. Se sopraggiun¬ 
ge 1’ emorragia qualche ora dopo l’ope¬ 
razione, bisogna togliere l’apparecchio, 
e riapplicarlo più accuratamente; ma se 
non nasce alcuno accidente , non si to¬ 
glie 1’ apparecchio che dopo quattro o 
cinque giorni, e le medicature susseguenti 
si fanno con delle faldelle di fila legger¬ 
mente spalmate con qualche unguento . 
La guarigione si effettua in quindici o 
venti giorni. 

Alcuni autori hanno pensato che la 
circoncisione, o la recisione dell’estremità 
troppo allungata del prepuzio, come la 
fanno gli Ebrei ai neonati, sia preferi¬ 
bile all’incisione, che abbiamo descritta, 
poiché con quella operazione si sbarazza 
il malato di una porzione eccedente di 
pelle, che è inutile e sovente incomoda. 
Ma l’esperienza dimostra che questa escis¬ 
sione cagiona in tutta la circonferenza 
dei prepuzio una tumefazione inGamma- 
toria, che lascia questa circonferenza dura, 
e sì poco estensibile che il glande non 
può esser messo allo scoperto, onde siamo 
costretti a squarciare longitudinalmente 
il rimanente del prepuzio nella sua parte 
superiore, conforme ho più volte os¬ 
servato. 

Il fimosi accidentale non ha luogo, che 
in quei soggetti, nei quali l'apertura del 
prepuzio non è assai grande da permet¬ 
tere di scoprire e di ricoprire facilmente 
il glande . Parecchie cause possono pro¬ 
durre questa specie di fimosi, ma la ble¬ 
norragia e F ulceri veneree sono le più 
ordinarie. 

Se un uomo» il cui prepuzio sorpassa 
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ili molto il glande , ed ha un’ apertura 
molto stretta, contrae una blenorragia , 
la materia dello scolo soggiorna nella par¬ 
te del prepuzio, che si estende al di là 
del glande, l’irrita, e ci determina una 
tumefazione infiammatoria, la quale au¬ 
menta viepiù la ristrettezza dell’apertura 
del prepuzio, e rende ancora più difficile 

10 scolo del mucco. Si rimedia a questa 
specie di fimosi accidentale, immergendo 
spesso la verga nell’ acqua di malva, o 
nel latte tiepido, e facendo delle iniezioni 
con questi stessi fluidi fra il prepuzio ed 

11 glande. 

Le ulceri veneree, le quali producono 
il fimosi accidentale, sono situate sull’orlo 
dell’apertura del prepuzio, sulla sua fac¬ 
cia interna, o sul glande. L’ ulceri, che 
attaccano la circonferenza dell’ apertura 
del prepuzio sia internamente o esterna¬ 
mente, cagionano quasi sempre il fimosi, 
anche negli uomini, che non hanno al¬ 
cuna naturale disposizione a questa ma¬ 
lattia: la durezza e l’infiammazione, che 
ne sono la conseguenza ristringono tal¬ 
mente l’apertura, che non si può vedere 
il glande , nè 1’ orifizio dell’ uretra. Si 
tratta questo fimosi con i rimedi generali 
e con i topici appropriati all’ infiamma¬ 
zione e alla cura delle ulceri, ma se il 
malato ha naturalmente l’apertura del 
prepuzio troppo stretta , le cicatrici che 
lasciano le ulceri diminuiscono l’estensio¬ 
ne di quest’apertura, e ne rendono i bordi 
menò estensibili, ciò che incomoda molto 
nel coito , e talvolta rende impossibile 
questa funzione di modo , che si è co¬ 
stretti di praticare consecutivamente la 
operazione del fimosi. 

Le ulceri, che attaccano la faccia in¬ 
terna del prepuzio, o il glaude, produ¬ 
cono parimente quasi sempre il fimosi 
negli uomini, che hanno 1’ apertura del 
prepuzio naturalmente stretta. In questo 
caso, siccome non si possono mettere l’ul¬ 
ceri allo scoperto per medicarle altri¬ 
menti che riconducendo con forza il pre¬ 
puzio dietro il glande, ciò, che cagiona 
al malato dei vivi dolori e l’espone al 
parafimosi, molti autori raccomandano di 
far subito 1’ operazione del fimosi in vi¬ 
sta di poter medicare più metodicamente 
le ulceri messe allo scoperto . Ma nella 
maggior parte dei casi questa operazione 
è inutile, e non si rischia niente a la¬ 
sciare nascoste le ulceri. Si cura il fi¬ 
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mosi con i salassi più, o meno ripetuti, 
con un conveniente regime, colle be¬ 
vande rinfrescanti , con i bagni generali 
e locali, e con i cataplasmi ammollienti. 
Per impedire che la sanie proveniente 
dalle ulceri non rimanga stagnante e non 
faccia risentire la sua nociva azione alle 
parti sane, s’ inietta più volte il giorno 
nell’ apertura del prepuzio la decozione 
di radiche di altea, per. mezzo di un pic¬ 
colo schizzetto . Con questo metodo si 
provoca una suppurazione abbondante, la 
quale dissipa poco a poco la tumefazione 
della parte, e fa sì che si giunga a pò* 
tere scoprire il glande e l’ulceri. Ma se 
il prepuzio fosse naturalmente così stret¬ 
to che non si potesse tirare dietro il glan¬ 
de, bisognerebbe contentarsi*di prendere 
le precauzioni necessarie per impedire 
che la faccia interna del prepuzio non 
contragga delle aderenze col glande nel 
luogo delle ulceri . Queste precauzioni 
consistono nel cercare di tempo in tempo 
di smuovere il prepuzio , e d’ iniettare 
nella sua apertura dei fluidi detergenti, 
come 1’ acqua d’ orzo , o il vino mesco¬ 
lato col miele. 

Vi sono per altro dei casi, nei quali 
si è obbligato di praticare I* operazione 
del fimosi, come allorquando il glande è 
così tumefatto e il prepuzio così teso , 
che quest’ ultimo infallibilmente si gan- 
grenerebbe, se non si sbrigliasse. La stes¬ 
sa operazione è ancora indispensabile al¬ 
lorché il glande e l’interno del prepu¬ 
zio , sono coperti di escrescenze esulce¬ 
rate. In questi casi il metodo operatorio 
è lo stesso che per il fimosi di nascita j 
ma il luogo , ove conviene operare è 
subordinato a certe circostanze. Bisogna 
che il prepuzio sia squarciato nel luogo 
corrispondente alle ulceri o ai porri , e 
se avvi un’ escara gangrenosa, dev’ essere 
compresa nell’ incisione . Noi non parle¬ 
remo poi della maniera di trattare le 
ulceri, nè della cura generale, a cui de¬ 
ve sottoporsi il malato, poiché questi og¬ 
getti domandono un trattato particolare. 

Allorché s’ infiltra della sierosità nei 
tessuto cellulare della verga e del pre¬ 
puzio, questi si allunga, la sua apertura 
si ristringe , e si forma un fimosi acci¬ 
dentale . Questa infiltrazione può dipen¬ 
dere da varie cause, ed esistere a diffe¬ 
renti gradi. Essa è talvolta l’effetto di 
un’ altra malattia, come si osserva nel- 
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1’ idrocele per infiltrazione sintomatica . 
Altre volte si mostra come un’ affezione 
idiopatica, cioè indipendente da qualun¬ 
que altra malattia, prodotta da delle cau¬ 
se, che agiscono sullo stesso prepuzio . 
Nel primo caso il fimosi sieroso non è 
riguardato come un’ oggetto chirurgico . 
L'infiltrazione della verga e del prepu¬ 
zio è sottoposta agli stessi eventi dell’in¬ 
filtrazione dello scroto : se la malattia 
principale guarisce, 1’ infiltrazione di que¬ 
ste parti si dissipa, e nel caso contrario 
aumenta gradatamente, e allorché si è 
obbligati di fare delle leggierissime sca¬ 
rificazioni nello scroto, queste sono suffi¬ 
cienti per sbarazzare la verga del siere, 
da cui è inondata, e il prepuzio ritorna 
nel suo naturale stato. 

Il fimosi sieroso idiopatico si osserva 
sovente nei giovani calcolosi, i quali han¬ 
no 1’ apertura del prepuzio naturalmente 
stretta . Le trazioni , che essi esercitano 
sull’ estremità della verga , producono 
l’allungamento del prepuzio, la sua in¬ 
filtrazione e il ristringimento della sua 
apertura, i di cui bordi divengono tal¬ 
volta callosi per causa del soggiorno di 
una certa quantità d’ orina nella parte 
del prepuzio, che oltrepassa il glande. In 
alcuni individui la lunghezza del prepu¬ 
zio, la sua infiltrazione e il ristringimen¬ 
to della sua apertura sono cosi conside¬ 
rabili, che siamo costretti per praticare 
il cateterismo , di fare 1’ operazione del 
fimosi. 

Negli adulti , e particolarmente nei 
soggetti di 4° a 5° anni, che sono grassi, 
cl»e sono attaccati da un vizio acrimo¬ 
nioso, non è raro di vedere allungarsi il 
prepuzio, infiltrarsi, e ristringersi la sua 
apertura in maniera da non potere più 
scoprire il glande . Negl’ individui , che 
hanno 1’ apertura del prepuzio natural¬ 
mente molto ampia, questa specie di fi¬ 
mosi non giunge mai a un grado consi¬ 
derabile, e si procura quasi sempre l’as¬ 
sorbimento del siere per mezzo dei ri¬ 
solventi, tenendo nel tempo stesso la ver¬ 
ga applicata sul ventre, e comprimendo 
sovente il prepuzio fra le dita . Ma in 
coloro, che hanno 1* apertura del prepu¬ 
zio piuttosto stretta, e che non possono 
scoprire il glande senza forzare un poco 
il prepuzio la più leggiera infiltrazione 
di questa parte , basta per impedirne la 
retrocessione . Sovente allora si formano 


sul contorno dell* apertura del prepuzio 
delle screpolature più o meno profonde, 
che rendono dolorosissimi i più piccoli 
sforzi per scoprire il glande, ed impedi¬ 
scono la copula. Questi inconvenienti non 
sono i soli, che resultino da questa spe¬ 
cie di fimosi: 1’ umore separato dalle glan- 
dule della corona del glande soggiorna 
nel prepuzio, malgrado le iniezioni, che 
vi fanno i malati per farlo scolare; que¬ 
st* umore si altera, diviene acre, irritan¬ 
te, e produce una flogosi abituale in que¬ 
ste parti; il prepuzio intanto sempre più 
s’ingrossa, s’indurisce c diviene scirroso. 
Si prevengono questi accidenti , e vi si 
rimedia quando si sono manifestati, pra¬ 
ticando 1’ operazione del fimosi, la quale 
consiste allora non solamente nello squar¬ 
ciare il prepuzio nella sua parte media 
e superiore fino alla base del glande, ma 
eziandio nell’ asportarne un lembo trian¬ 
golare, e nel togliere di mezzo tutto ciò, 
che è indurito, e che non potrebbe scio¬ 
gliersi in suppurazione. 

Del parafimosi. 

Il parafimosi ha luogo allorché il pre¬ 
puzio, abbandonato il glande, non può 
più tornare a ricoprirlo, e stringe c stran¬ 
gola la verga, come farebbe un’ allaccia¬ 
tura posata su questo organo. Il parafi¬ 
mosi è dunque, come vediamo, l’opposto 
del fimosi. Alcuni autori distinguono il 
parafimosi in naturale e accidentale, ma 
il paraGmosi, che essi chiamano natura¬ 
le o congenito, non merita questo nome; 
poiché non è altro che una viziosa con¬ 
formazione, nella quale il glande è sco¬ 
perto, perchè il prepuzio è troppo corto, 
o perchè manca intieramente questo in¬ 
volucro, e talvolta ancora perchè il pre¬ 
puzio è stato distrutto dalla gangrena, e 
che è stato esportato quasi intieramente 
nella circoncisione • Noi parleremo più 
sotto di questa viziosa conformazione. 

Le persone, che hanno 1’ apertura del 
prepuzio naturalmente troppo stretta per 
permettere di scoprire e di ricoprire fa¬ 
cilmente il glande, e quelle, nelle quali 
quest’apertura è accidentalmente ristretta, 
sono le sole esposte al parafimosi . Esso 
nasce in due differenti circostanze, a cui 
importa molto di fare attenzione; cioè, 
allorché la verga è sana, e quando esi¬ 
stono delle ulceri veneree sul glande, o 
sulla faccia interna del prepuzio. 

Per ben comprendere il modo, con cui 
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si forma il parafinosi, e i fenomeni che 
1’ accompagnano , bisogna ricordarsi ciò 
che succede nel prepuzio allorché gli si 
fa abbandonare il glande: a misura che 
si tira la pelle verso la radice della ver¬ 
ga, le due lamine del prepuzio si sco¬ 
stano 1* una dall’altra di modo, che al¬ 
lorquando il glande è rimasto intiera¬ 
mente scoperto, la porzione della verga, 
che è compresa fra la base di questo 
corpo, e il luogo, ove la retrazione dei 
tegumenti ha portato la porzione della 
pelle , che corrisponde all* apertura del 
prepuzio, è ricoperta dalla lamina inter¬ 
na di questo involucro , la quale forma 
parecchi anelli. Ciò stabilito, si compren¬ 
de facilmente ciò, che deve accadere nelle 
persone, le quali avendo l’apertura del 
prepuzio troppo stretta, commettono l’im¬ 
prudenza di scoprire il glande, senza ri¬ 
coprirlo immediatamente . La porzione 
della pelle, che corrisponde all’apertura 
del prepuzio forma dietro il glande una 
specie di allacciatura, che oppone un’o¬ 
stacolo al ritorno del sangue o della lin¬ 
fa, e determina la tumefazione del glan¬ 
de e specialmente della membrana inter¬ 
na del prepuzio. Questa tumefazione au- 
.menta tanto piò rapidamente e giunge a 
un grado tanto piò considerabile, quanto 
piu è forte la costrizione. II cerchio piò 
o meno grosso formato dalla membrana 
interna del prepuzio, dipende dall’ infil¬ 
trazione del siero nell* adiacente tessuto 
cellulare, ed è lucido, ineguale e ber¬ 
noccoluto. Presto questo cerchio s’infiam¬ 
ma insieme col glande, ma rinfiamma- 
zione giunge raramente ad un grado in¬ 
tenso, quando il parafimosi è sopraggiun- 
lo nello stato sano della verga. Ma non 
è cosi allorché il parafimosi nasce in 
un’ individuo, che ha delle ulceri vene¬ 
ree sul glande , mentre in questo caso , 
la costrizione esercitata sulla verga dal 
contorno dell’ apertura del prepuzio è 
così forte, che può non solo far gangre- 
nare il glande, ma cagionare ancora una 
pericolosa ritenzione d* orina. Egli è raro 
per altro che la gangrena si estenda al 
glande, ma si limita quasi sempre al cer¬ 
chio , formato dalla membrana interna 
del prepuzio, che lo distrugge, e fa ces¬ 
sar così il ristringi mento, e questo feno¬ 
meno si può riguardare come una gua¬ 
rigione naturale. 

La cura del parafimosi consiste a ri¬ 


condurre il prepuzio sul glande, e ciò 
basta per far cessare subito i dolori e 
gli altri accidenti; ed i mezzi, per i quali 
si giunge a questo intento , sono diffe¬ 
renti , secondo Io stato della malattia. 
Allorché il parafimosi è recente, in una 
persona, nella quale la verga è d’altron¬ 
de sana, e che lo strozzamento non è 
considerabile, nè la membrana interna 
del prepuzio forma ancora il cerchio ri¬ 
levato attorno la verga , si può sperare 
di rimettere le parti nello stato natu¬ 
rale servendosi delle sole dita. Per ciò 
fare, si fa situare il malato sul lato di 
un letto, e l’operatore si colloca dalla 
stessa parte, e dopo avere spalmato il 
glande con un corpo grasso, o con un 
bianco d’uovo, prende la verga al disotto 
della briglia circolare, che forma lo stroz¬ 
zamento coll’indice e il medio dell’una, 
c dell’altra mano, e tira la pelle in a- 
vanti nel tempo, che con i due pollici 
comprime il glande in senso contrario. 
Se si giunge in tal modo a ricondurre 
il prepuzio sul glande, il malato è bello 
c guarito. Ma accade sovente che tutti 
i tentativi sono inutili, e che dopo aver 
Litio soffrir molto il malato, la malattia 
rimane, com’era. In questo caso , se il 
male non è giunto a un grado conside¬ 
rabile, e se non è accompagnato da qual - 
che grave accidente, si può sperare il 
guarirlo facendo una fasciatura compres ■ 
siva sul glande, sul prepuzio e la verga, 
con una fascia stretta, i cui giri devono 
essere uniformemente serrati , e compri-^ 
mendo fra le dita le parti infiltrate ogni 
volta , che si rinnuova la fascia. Con 
questo mezzo il prepuzio torna al suo 
posto poco a poco nello spazio di alcuni 
giorni. Ma se avvi dell’infiammazione, 
anche leggiera, questo metodo non è pra¬ 
ticabile, e conviene procedere alla reci¬ 
sione del cerchio, che forma lo strozza¬ 
mento. Questa operazione è soprattutto 
necessaria e urgente, allorché il parafi¬ 
mosi è sopraggiunto in un soggetto, il 
cui glande è attaccato da ulceri veneree, 
e che gli accidenti deU’infiammazione non 
hanno ceduto ai salassi , alle bevande 
diluenti, ai bagni, ai cataplasmi ammol¬ 
lienti ec. Questa operazione si eseguisce 
nel seguente modo. 

Il malato deve situarsi sul lato destro 
del suo letto , e il chirurgo collocatosi 
dall’istessa parte, tiene la verga colla ma- 
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no sinistra in modo, che quattro dita 
restino situate al di sotto, e il pollice 
sul glande ; colla mano destra impugna 
un bisturino ordinario, o meglio ancora 
un bisturino colla lama concava, tenen¬ 
dolo come per tagliare di dentro in fuori 
e verso di se in modo, che il tagliente 
n’è voltato in alto, e il dorso verso il 
glande ; egli immerge quindi la punta 
dello stromento sotto la briglia, che for¬ 
ma lo strozzamento, e abbassando il ma¬ 
nico del bisturino e sollevando la sua 
punta, taglia questa briglia : nella stessa 
maniera egli fa due, tre e anche quattro 
incisioni sulla stessa briglia in altri punti, 
secondo il grado della costrizione della 
verga. Queste incisioni fanno cessare lo 
strangolamento e gli accidenti inGamma- 
tori, che ne risultano , e che potevano 
produrre la gangrena, ma esse non sono 
sufficienti per permettere la riduzione 
del prepuzio, la quale non è da sperarsi 
se non dopo di avere dissipata la tume¬ 
fazione e l’ingorgo del cerchio rilevato 
e duro, formato dalla membrana interna 
del prepuzio, per mezzo delle scarifica- 
zioni. E quindi è che è necessario, dopo 
avere recisa in più luoghi la briglia che 
formava lo strangolamento, farvi sopra 
tre o quattro scarificazioni profonde nella 
direzione longitudinale della verga. 

Allorché il parafimosi è accompagnato 
da una tumefazione infiammatoria molto 
forte, come succede quasi sempre, quando 
sopraggiunge in un’individuo che ha del¬ 
le ulceri veneree, dopo avere praticato 
le differenti incisioni, di cui abbiamo 
parlato, non bisogna cercare di ricon¬ 
durre il prepuzio sul glande, poiché gli 
sforzi, che si farebbero in questa inten¬ 
zione sarebbero inutili, dolorosi, e au¬ 
menterebbero gli accidenti dell’ infiam¬ 
mazione. Bisogna limitarsi a combattere 
questi accidenti, e a medicare le ulceri, 
delle quali la guarigione sarà più facile 
e più pronta, che se fossero nascoste 
sotto il prepuzio. Quando la tumefazione 
infiammatoria è dissipata , e che la sup¬ 
purazione avrà tolto di mezzo l’ingorgo 
delle parti, il prepuzio tornerà a coprire 
il glande spontaneamente, o sarà facile 
di ricondurvelo. 

Ma quando il parafimosi esiste senza 
infiammazione, e che l’ostacolo alla ridu¬ 
zione del prepuzio dipende principal¬ 
mente dalla grossezza del cerchio for¬ 


mato dall’infiltrazione sierosa della mem¬ 
brana interna del prepuzio, dopo avere 
praticato le convenienti incisioni, si deve 
spremere la sierosità contenuta in detto 
cerchio, comprimendolo fortemente colle 
dita , e quando è ammencito , allora si 
procede alla riduzione del prepuzio, se¬ 
condo le regole, che abbiamo esposte di 
sopra. Questa riduzione richiede sovente 
molto tempo , e cagiona sempre dei vi¬ 
vissimi dolori al malato, il quale stride 
fortemente , specialmente se è un bam¬ 
bino; ma un chirurgo prudente e fermo, 
non si lascia imporre da questi pianti, 
e conforme al precetto di Celso, termina 
tranquillamente l’operazione nel minore 
spazio di tempo possibile, sapendo bene 
che se può giungere a ricondurre il pre¬ 
puzio sul glande, non rimane ordinaria¬ 
mente più nulla , o quasi nulla a fare 
per la guarigione della malattia. Infatti 
allorché la riduzione è terminata, basta 
di tenere la verga sollevata verso il ven¬ 
tre , e di docciarla più volte il giorno 
coll’acqua di altea e di sambuco perchè 
si dissipi la tumefazione del prepuzio e 
si cicatrizzino le piccole piaghe. 

Se, al contrario poi: non si opera la 
riduzione del glande nel momento , le 
parti disenfiano difficilmente, la malattia 
diviene cronica, e talvolta non si giunge, 
che dopo molti mesi a fare questa ridu¬ 
zione. Si è osservato talora che il pre¬ 
puzio ritirato al di là del glande , ha 
formato un tumore duro e considerabile, 
di cui è stata impossibile la risoluzione. 
Quando il parafimosi è divenuto cronico, 
se ne favorisce la riduzione, tenendo co¬ 
stantemente la verga sollevata e fissata 
sul bassoventre, involgendola in una pez¬ 
za di tela inzuppata nell’acqua di calce, 
e comprimendo più volte il giorno fra 
le dita la briglia, che forma il ristrin¬ 
gimento. 

Qualche volta dopo la guarigione del 
parafimosi , per cui è stata necessaria 
l’operazione, l’apertura del prepuzio, che 
per i’innanzi era troppo stretta per per¬ 
mettere di coprire facilmente il glande, 
si trova allora assai grande da poterlo 
scoprire e coprire senza niuna difficoltà; 
ma altre volte, al contrario, la ristrettezza 
di questa apertura è aumentata dalle ci¬ 
catrici delle piccole piaghe fatte al pie- 
puzio, e si è obbligati di squarciarlo per 
impedire la recidiva del parafimosi. 



DELLE MALATTIE CHIRURGICHE 


— S’incontrano degli uomini, nei quali 
il glande è costantemente allo scoperto, 
sia perchè sono venuti al mondo senza 
prepuzio, o con un prepuzio molto corto, 
o pure perchè questa parte è stata di¬ 
strutta dalla gangrena, o asportata nel¬ 
l’operazione della circoncisione. Questa 
viziosa disposizione ha l’inconveniente di 
diminuire la sensibilità del glande, che 
non è più difeso dall’esterne impressioni 
dal suo naturale involucro ; ma questo 
inconveniente non è un sufficiente mo¬ 
tivo per eseguire l’operazione, per mezzo 
di cui gli antichi credevano di poter ri¬ 
mediare a questa cattiva conformazione. 
Questa operazione descritta da Celso, era 
differente secondo che il prepuzio man¬ 
cava per vizio di conformazione , o che 
era stato asportato per mezzo della cir¬ 
concisione. 

Nel primo caso si stendeva la pelle 
vicina al glande finché non lo copriva, 
poi si fissava questa pelle con un filo al 
di là dell’estremità del glande . S’inci¬ 
deva circolarmente la pelle verso la parte 
superiore della verga, colla precauzione 
di non offendere nè l’uretra, nè i vasi 
che serpeggiano sul dorso della verga, 
nè i corpi cavernosi : fatto questo , si 
riconduceva dolcemente la pelle verso la 
legatura, lasciando un vuoto circolare nel 
luogo dell’incisione. Si applicavano delle 
fila fra le labbra della piaga , a fine di 
lasciarvi rinascere la carne , che riem¬ 
piva il vuoto circolare, e permetteva alla 
pelle di prestarsi a sufficienza per rice¬ 
vere il glande. Si teneva sempre legato 
il prepuzio, finché la cicatrice non si era 
formata, procurando di lasciarvi solamen¬ 
te una piccola apertura per il passaggio 
dell’orina. Questa operazione è stata o- 
bliata e non senza ragione, poiché si ave¬ 
va un beU’allungare la pelle al di là del 
glande, ma non si poteva mai giungere 
a darle la conformazione, che è naturale 
al prepuzio, come se ne convinse G. L. 
Petit, il quale dopo avere eseguito que¬ 
sta operazione colle precauzioni indicate 
da Celso, nè concepì le più belle spe¬ 
ranze, ma esse svanirono ben presto. A 
misura che si formava la cicatrice, dimi¬ 
nuiva 1 intervallo denudato di pelle; il 
prepuzio artificiale essendosi gonfiato, for¬ 
mava un cerchio che non cedeva punto 
all’estensione; e finalmente il luogo del- 
ì incisione rimase come strangolato da una 
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cicatrice dura in modo , che il rimedio 
divenne peggiore del male. 

A coloro poi che erano stati circoncisi, 
staccava circolarmente la pelle dalla ra¬ 
dice del glande collo scalpello; operazione, 
che Gelso pretende che non sia molto 
dolorosa , perchè si può colla mano far 
rimontare fino alla radice della verga la 
pelle cosi staccata, senza grande effusione 
di sangue. Indi ritiravano questa pelle in 
basso, finché venisse a coprire il glande, 
e dopo aver fatto sulla parte delle fo¬ 
rnente con acqua fredda , l’involgevano 
in un’ impiastro, atto a moderare l’in¬ 
fiammazione. Nei giorni susseguenti non 
permettevano al malato alcun* alimento , 
finché non si sentiva mancare , per cosi 
dire , per sfinimento , per timore che il 
nutrimento non risvegliasse 1’ appetito 
venereo. Allorché 1* infiammazione si era 
dissipata , si fasciava la verga dalla sua 
radice fino alia corona del glande. Questi 
poi era ricoperto circolarmente con uno 
impiastro, la cui materia medicamentosa 
era voltata verso il prepuzio. Per questo 
mezzo la pelle si agglutinava al corpo 
della verga , e quella che ricopriva il 
glande si cicatrizzava senza contrarre del- 
1’ aderenze con esso. 

Malgrado ciò, che ne dice Celso, que¬ 
st’ operazione doveva essere dolorosissima. 
Frattanto gli storici narrano che sotto 
gl’ Imperatori non era raro di vedere a 
Roma degli Ebrei , che ci si sottomette¬ 
vano in vista di cancellare le vestigia 
della loro origine , e di esentarsi dagli 
esorbitanti tributi imposti a questa na¬ 
zione, i quali si esigevano da essa ancora 
con maggior rigore, che dagli altri. 

Vi sono degl' individui , nei quali il 
prepuzio non manca intieramente, ma la 
porzione che n’ esiste è loro piò inco¬ 
moda , che se non ne avessero punto. 
G. L. Petit ha avuto parecchie occasioni 
di osservare questa viziosa conformazione. 
Un giovine maritato di recente andò a 
consultarlo sopra un caso di questa na¬ 
tura. Tutte le parti laterali e inferiori 
del prepuzio erano in esso mancanti , e 
la porzione esistente cadeva sul glande , 
e lo sorpassava di un dito trasverso: que¬ 
sta pelle pendente era larga un pollice 
nella sua base , e terminava in cilindro 
come una seconda verga, la quale quan¬ 
tunque piccola e senza erezione, 1’ inco¬ 
modava molto nel coito. Il lembo fu 
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asportato, e questo giovine si trovò ben 
presto in stato di sodisfare senza la mi¬ 
nima difficoltà ai doveri conjugali. In 
un' altro caso , un lembo presso a poco 
simile, ma disposto in cerchio, si sarebbe 
potuto asportare , ma 1* individuo non 
volle sottoporsi a questa leggiera opera¬ 
zione. 

Vi è un’ altro vizio di conformazione, 
in cui il prepuzio è diviso, e rassomiglia 
al labbro leporino. Questa conformazione 
è rarissima, e fuori di G. E. Petit non 
conosco altro autore, che ne abbia par¬ 
lato. Questa divisione contro natura del 
prepuzio può esser completa, cioè, può 
comprenderne tutta la lunghezza dal suo 
orifìzio fino alla corona del glande , o 
pure essere parziale, e non occupare per 
esempio, che un terzo, o la meta della 
sua estensione ; può estendersi lungo la 
linea mediana , o lungo uno dei lati di 
essa. 

Quando questa divisione del prepuzio 
è incompleta, non impedisce le funzioni 
della verga, e non esige alcun* operazione. 
Ma non è lo stesso allorché è completa, 
mentre in questo caso rende sovente dif¬ 
ficile e dolorosa per 1* uomo e per la 
donna 1* introduzione della verga nella 
vagina. Il prefato Petit consiglia di con¬ 
dursi in questa circostanza come per il 
labbro leporino; di asportare, cioè, una 
porzione di ambedue i bordi divisi , e 
di mantenerli poscia a contatto con dei 
punti di sutura, per procurarne l’adesione. 
In questo caso vi è la sola differenza , 
che la riunione non deve succedere in 
tutta la lunghezza della divisione, come 
nelle labbra , poiché un fimosi succede¬ 
rebbe probabilmente a questa completa 
riunione ; ond’ è che bisogna limitarsi a 
riunire i bordi per la meta della loro 
estensione , dalla parte che corrisponde 
alla corona del glande. E bisogna ancora, 
prima di procedere a questa operazione, 
assicurarsi se il prepuzio è assai lungo 
per coprire bene il glande, e per scivo¬ 
lare facilmente su di esso. Credo appena 
necessario di soggiungere, che non si de¬ 
vono rinfrescare i bordi del prepuzio che 
per lo sola estensione, in cui devono 
essere riuniti. Petit dice di avere prati¬ 
cata una volta questa operazione, ma ci 
lascia ignorarne il successo. 

Un giovane , il quale aveva subito la 
operazione del fimosi, per cui il glande 


era rimasto allo scoperto, si trovava in¬ 
comodato dalla confricazione della sua 
camicia su questa parte, e contro le lab¬ 
bra della fenditura del prepuzio. Egli 
consultò Fabrizio d* àcquapendente in¬ 
torno i mezzi di ricoprire il glande, onde 
difenderlo da queste confricazioni, e qué¬ 
sto celebre chirurgo gli consigliò 1* ope¬ 
razione, di cui ho parlato, ma non dice 
per altro se fu eseguita. Bertrandi assi¬ 
cura che un chirurgo suo amico a Parigi, 
avendo praticato quest* operazione , ebbe 
il dispiacere di vedere strapparsi i punti 
della sutura, per cagione di un priapismo, 
che sopraggiunse al malato. Gl’inconve¬ 
nienti che risultano dalla divisione del 
prepuzio congenito, o accidentale che sia, 
sono così leggieri, e il successo dell’opc- 
razione, per cui si cerca di rimediarci è 
così incerto , che un chirurgo prudente 
non la consiglia giammai. Se questa vi¬ 
ziosa disposizione del prepuzio rendesse 
1’ atto della generazione difficile e dolo¬ 
roso , noi siamo di parere che sarebbe 
meglio asportare da ciascun lato un lembo 
triangolare del prepuzio, invece di pra¬ 
ticare 1’ operazione consigliata da Fa¬ 
brizio d* Acquapendente e da G. L. Petit. 

— L’ eccessiva lunghezza del frenulo 
della verga è un’ altro vizio di confor¬ 
mazione, che s* incontra assai spesso. Al¬ 
lorché questa ripiegatura della membrana 
interna del prepuzio si prolunga in a- 
vanti Gno presso 1* orifizio dell* uretra , 
rende doloroso il movimento, per cui si 
scopre il glande, e talvolta anche l’ere¬ 
zione è accompagnata da un tiragliamento 
assai incomodo , per cui la verga è ob¬ 
bligata a curvarsi in basso; il coito pure 
è sempre doloroso, e sovente anche im¬ 
possibile, e 1’ejaculazione dello sperma 
può rimanere disturbata da questa viziosa 
disposizione. Questo liquido in vece di 
essere lanciato verso 1’ orifizio dell’utero, 
si dirige contro le pareti della vagina , 
ciò che può nuocere alla generazione. 
Succede talvolta che il frenulo si strappa 
in una forte erezione, o nel coito, ma il 
più di sovente è necessario di ricorrere 
al ferro tagliente, ed ecco come si pra¬ 
tica questa piccola operazione. 

Il malato essendo assiso o sdrajato sulla 
sponda destra del suo letto, il chirurgo 
si situa alla sua destra, scopre il glande, 
lo prende, lateralmente col pollice e l’in¬ 
dice della mano sinistra, nel tempo clic 



DELLE MALATTIE CHIRURGICHE iao 


un* aiuto tende il frenulo tirandolo in 
basso e un poco indietro} il chirurgo im¬ 
merge allora in questa ripiegatura, da 
destra a sinistra un bisturino stretto, il 
cui dorso è voltato in dietro, e facendo 
agire nel tempo istesso lo strumento di 
dietro in avanti, taglia tutta la porzione 
del frenulo compresa fra il suo bordo 
libero e il luogo, ove il bisturino è stato 
immerso. Alcuni chirurghi praticano que¬ 
sta operazione colle cisoie , ma il bistu¬ 
rino è preferibile , perchè non si ha da 
temere che il frenulo fugga davanti que¬ 
sto strumento, e che si debba fare l’ope¬ 
razione in due tempi. Fatta la sezione , 
si medica la piccola piaga, che ne risulta 
con delle Bla asciutte, e in seguito, con 
un piumacciolo spalmato con cerato. Si 
deve procurare di mantenere il prepuzio 
dietro il glande Gno a che non si è ope¬ 
rata la cicatrizzazione, altrimenti i bordi 
della piaga invece di cicatrizzarsi sepa¬ 
ratamente, potrebbero riunirsi in parte, 
o intieramente , e così mancherebbe il 
successo dell* operazione. La necessità di 
lasciare, il glande costantemente scoperto 
fino all* intiera guarigione della piaga , 
porta seco 1 ’ altra di dovere squarciare 
il prepuzio, allorché la sua apertura non 
è abbastanza graude , da permettere al 
glande di traversarla liberamente, poiché 
se si omette quest’ operazione, il malato 
rimane esposto al parafìmosi. 

Dell'Ipospadia, 

La greca parola Ipospadie , designa 
un vizio di conformazione della verga, in 
cui l’orifizio dell’uretra non si trova di¬ 
rettamente nella estremità del glande . 
L’ipospadia si presenta sotto differenti a- 
spetti, per cui se ne distinguono tre spe¬ 
cie. Nella prima l’uretra non si prolunga 
fino all’estremità del glande, ma termina 
e si apre alla radice del frenulo del pre¬ 
puzio nel luogo, che corrisponde alla fossa 
naviculare. Nella seconda specie l’uretra 
si apre presso l’origine dello scroto, o in 
un punto intermedio fra questo involucro 
e il glande. Nella terza lo scroto è diviso 
in mezzo longitudinalmente come una 
vulva, nel fondo della quale si apre l’ure¬ 
tra. 

La prima specie d’ipospadia non è rara. 
L’uretra non si prolunga fino all'estre¬ 


mità del glande, il quale è imperforato, 
ma termina alla fossa naviculare, e si a- 
pre nella parte inferiore del glande con 
un’orifizio ovale, di cui varia la grandezza, 
ma che è sempre abbastanza largo per 
dar passaggio aU'orina e al liquor semi¬ 
nale . Questa apertura è circondata da 
una pelle sottile, e la sua circonferenza 
rassomiglia a una cicatrice depressa, come 
se iu qualche luogo ci fosse un ulcera; 
l’orina ne esce a getto, che si dirige in 
avanti quando si tiene la verga solleva¬ 
ta. Avvi alcune volle due aperture, una 
all’estremità del glande, l’altra alla fossa 
naviculare, ma esse non comunicano in¬ 
sieme, e l'orina esce solamente da quella, 
che è alla base del glande. Il frenulo 
della verga e la parte inferiore del pre¬ 
puzio che gli corrisponde, sono mancanti. 
Qualche volta il glande è un poco cur¬ 
vato in basso nel tempo dell’erezione, ciò, 
che imbarazza la copula, senza pel ò im¬ 
pedirla assolutamente. Gli uomini cosi 
conformati sono stati riguardai da pa¬ 
recchi autori, come incapaci a generare, 
ma l’esperienza dimostra il contrario. Fab- 
brizio d’Acquapendente racconta di avere 
conosciuto degli uomini, che hanno reso 
feconde le loro spose, quantunque avesse¬ 
ro imperforata l’estremUà del glande (i). 
Si legge nell’Efemcrich dei curiosi della 
natura, che un’uomo, il quale aveva que¬ 
sto vizio di conformazione, ebbe parecchi 
figli dalla sua moglie (a), e molti autori 
hanno atteso parchi altri fatti di questa 
natura. Per altro bisogna convenire che 
questo stato virilo, impedendo al liquor 
seminale di essere lanciato direttamente 
verso il collo dell’utero, può nuocere alla 
facoltà generativa, se non la distrugge 
intieramente nia l’ostacolo che può re¬ 
carvi non è abbastanza grande per auto¬ 
rizzare le operazioni, che sono state pro¬ 
poste per rimediarvi. Alcuni hanno con¬ 
sigliate di traforare il glande dalla sua 
estremità fino alla cavità dell uretra con 
una lancetta, o con un trequarti, e di 
situare nell’apertura artificiale una can¬ 
nula, da rimanervi fissamente, finché le 
pareti di questa apertura fossero cicatriz¬ 
zate, procurando nel tempo stesso di chiu¬ 
dere quella, situata al di sotto del ghinde 
cauterizzandola e facendola suppurare. Al- 


(1) De Chir, Oper . Cap. 69 . 

( 2 ) Efemer. N, C . Dee . cui. 3. Ojs, 98 .p- l35* 
Bojrer Tomo V. 
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tri hanno proposto di squarciare il glande 
dall’apertura della sua base alla sua estre¬ 
mità a una sufficiente profondità da per¬ 
mettere di situarvi una cannula, e di rap* 
prossimare i bordi della piaga, onde ot¬ 
tenere la riunione . Basterà di avere ac¬ 
cennati questi progetti di operazioni, per 
farne sentire gl’inconvenienti e l’insuffi¬ 
cienza: d’altronde la loro inutilità è di¬ 
mostrata dall’esempio delle persone, le 
quali, come abbiamo detto più sopra han¬ 
no generato dei figli, quantunque aves¬ 
sero questo vizio di conformazione nella 


verga. Per altro questa specie di ipospa- 
dia è talvolta accompagnata da una cir¬ 
costanza , che rende inabili alla genera, 
adone, e consiste nella curvatura della 
verga in basso nel tempo dell’erezione, 
sia che questa curvatura dipenda dalla 
sua aderenza collo scroto, o dall’essere 
l’uretra meno lunga dei corpi cavernosi, 
O pure da una viziosa organizzazione di 
questi corpi, che non permette alla cel¬ 
lula della loro parte inferiore di empiersi 
di sangue e di gonGarsi. Qualunque sia 
pertanto la causa di questa curvatura, 
l’arte non possiede alcun mezzo di rime¬ 
diarvi, e l’individuo è impotente, perchè 
non può introdurre la verga nella vagi¬ 
na* Allorché la curvatura dipende dal- 
1 aderenza della parte inferiore della ver¬ 
ga collo scroto, si potrebbe supporre che 
distruggendo queste aderenze col ferro, 
fosse possibile di raddrizzare la verga; ma 
G. L. Petit riporta un caso, in cui questa 
operazione fu fatta senza successo. Affin¬ 
chè riuscisse, bisognertbbe che la verga 
rimanesse nell’erezione Ad principio, Gno 
al termine della cura; ciò, che è impos¬ 
sibile. Del rimanente è probabile che in 
questo caso 1’ unione della verga collo 
scroto non fosse la sola causa della cur¬ 
vatura di quest’organo, perchè Petit, che 
assistè a questa operazione, che egli non 
volle eseguire, dice che la verga, quan¬ 
tunque esattamente separata dallo scroto 
conservò la sua curvatura, nè potè n a i 
raddrizzarsi. 


Nella seconda specie d’ipospadia, l’ure¬ 
tra si apre nella parte inferiore della ver¬ 
ga , immediatamente davanti lo scroto, 
o in un punto intermedio fra esso e la 
base del glande. La verga non è giammai 


nè cosi lunga, nè cosi grossa come nello 
stato naturale, ed è più, 0 meno curvata 
in basso. È stato osservato un caso, in 
cui esistevano nella faccia inferiore di 
quest organo, lungo 1’ uretra, due aper¬ 
ture con i bordi callosi, e che ciò nono- 
stante si costringevano come gli sfinteri. 

Una di queste aperture era vicina al 
glande, e aveva cinque o sei linee di dia¬ 
metro : 1 altra, che era più vicina allo 
scroto, era ancora più larga; e ambedue 
davano un libero passaggio all* orina. Il 
glande era imperforato, e l’estremità del- 
1 uretra otturata da una specie di mem¬ 
brana, che protuberava all’infuori allor¬ 
ché l’individuo rendeva l’orina per le due 
aperture, di cui si è parlato (i). In que¬ 
sta specie d’ipospadia il frenulo non esisto, 
come pure manca la parte inferiore del 
prepuzio ; e ciò che esiste di questa ri¬ 
piegatura , rassomiglia al prepuzio del cli¬ 
toride: qualche volta ancora il prepuzio 
manca intieramente, e il glande è com¬ 
pletamente allo scoperto. Si osserva un 
solco, o una specie di doccia , che si e- 
stende dall’apertura del l’uretra fino all’e¬ 
stremità del glande. La larghezza di que¬ 
sta doccia è varia : in un caso osservato 
da Morgagni e Vallisnieri, e di cui que¬ 
st’ultimo ha dato la descrizione nell’Efe- 
meridi dei curiosi della natura (2), era 
formata dalla metà superiore dell’uretra. 
La sua superficie era liscia e lucente. 
Allorché il soggetto di questa osservazione 
orinava sollevando un poco la verga, 1’ ori¬ 
na percorreva la doccia rapidamente, e 
formava un getto presso a poco come se 
questa doccia fosse stata chiusa come un 
canale, di modo che il giovine poteva 
orinare contro un muro. L’influenza di 
questa specie d’ipospadia sulla facoltà di 
generare è subordinata al luogo della ver¬ 
ga, ove si trova l’apertura dell’uretra, e 
alla profondità della doccia, che la sor¬ 
passa. Allorché il punto della verga, ov’è 
situato l’oriflzio esterno dell’uretra entra 
sufficientemente nella vagina, e che la 
doccia, che si estende da questo orifizio 
fino all’estremità del glande ha molta pro¬ 
fondità, questo vizio dì conformazione non 
può essere riguardato, come un segno di 
assoluta impotenza, allorché la verga è 
ben conformata d’altronde, e che neU’ere- 


(i) Mem, della Socet. Med. di Emul. an. 4.° ». 333 . 

(a) a*g t Osj. 72, r 
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zìone essa acquista la lunghezza e la con¬ 
veniente grossezza per la copula. In fatti, 
in quest’atto la parete inferiore della va¬ 
gina applicandosi contro la doccia del- 
1’ uretra, forma di un mezzo canale, un 
canale intiero, per cui la materia pro¬ 
lifica è portata direttamente verso il collo 
dell* utero . È in questo modo che Mor¬ 
gagni e Villasnieri spiegano come il gio¬ 
vane da essi osservato, potè ingravidare 
una fanciulla , colla quale voleva mari¬ 
tarsi, e che sposò difatli, allorché la di 
lei gravidanza fu fuori di dubbio. Ma 
quando l’apertura dell’uretra occupa un 
luogo della verga, che non può penetrare 
nella vagina, la fecondazione è necessa¬ 
riamente impossibile. Egli è certamente 
superfluo di fare osservare, che la chi¬ 
rurgia non può far niente contro questo 
vizio di conformazione. 

Ma non è però l’istesso di un’altro 
stato dell* uretra , che ha della analogia 
con questa seconda specie d’ipospadia, non 
differendone in altro che riguardo all’ure- 
tra, che essendo perforata al perineo, si 
continua fino all’estremità del glande, la 
cui apertura è otturata da una membrana. 
Questo vizio di conformazione è estrema¬ 
mente raro, non conoscendosene altri e- 
sempi che quello, che è stato osservato 
da Marestin, chirurgo primario dello spe¬ 
dale dell’Isola di Oleron, e che si trova 
consegnato nella raccolta periodica della 
Società di medicina, tom. Vili. p. 116. 

Un tale Schmit, si racconta ivi, fuci¬ 
liere, dell’eia di 34 anni, portava fino 
dalla nascita una perforazione nell’uretra 
situata nel perineo, per cui usciva l’ori¬ 
na e il liquor seminale. Il glaude era 
imperforato . A fine di venire in chiaro 
sulla natura di questo vizio di conforma¬ 
zione, Marestin introdusse per l’apertura 
uno specillo bottonato, che diresse indie¬ 
tro, e lo fece penetrare senza difficoltà 
nella vescica. Portando in seguito lo stesso 
strumento nella parte anteriore dell’ure¬ 
tra, giunse fino all’estremità del glande, 
che era perclusa da una membrana grossa 
quanto una moneta di un paolo. Rico¬ 
nosciuto così questo vizio, Marestin si 
decise a operare. 

Il malato fu posto nella situazione me¬ 
desima , che per l’operazione della pie¬ 
tra: quindi Marestin, per mezzo di uno 
specillo bottonato introdotto nell’uretra, 
sollevò la membrana, che chiudeva il 


glande, e vi fece un’apertura simile a 
quella, che ci esiste naturalmente, fissando 
egli poi la sua attenzione sull’apertura 
contro natura esistente al perineo, ne 
rinfrescò i bordi, introdusse nella vescica 
una siringa d’argento a S , e mantenne 
i labbri della divisione a contatto con 
una sutura attorcigliata, simile a quella 
che si usa per il labbro leporino. In ca¬ 
po a sei giorni la cicatrice parve com¬ 
pleta, e furono tolti gli aghi. Ma la si¬ 
ringa, che era rimasta in vescica fino a 
questo momento, non potè essere estratta 
senza vivi dolori, e senza strappare una 
porzione della cicatrice ancor non ben 
consolidata, e questi accidenti furono ca¬ 
gionati da delle incrostazioni, che 6Ì e- 
rano formate attorno l’estremità della 
siringa. Fu introdotta una nuova siringa, 
e col soccorso di due salassi, di una dieta 
severa , dell’ uso delle bevande diluenti 
uitrate, e delle fornente ammollienti, la 
cicatrice si consolidò completamente , e 
non rimaneva alti’o disordine , che un 
ristringimento dell’uretra nel luogo della 
cicatrice, il quale cedè col tempo all’uso 
delle candelette. 

Nella terza specie d’ipospadia, lo scroto 
è diviso in due parti uguali l’una a de¬ 
stra , e l’altra a sinistra, in modo che 
rappresenta assai bene le labbra della 
vulva; ma dilatandole, non si osserva nei 
due lati alcuna inuguaglianza, nè alcuna 
delle parti, che caratterizzano il sesso 
della donna, come la clitoride, le ninfe* 
e l’apertura della vagina. Nella parte 
inferiore di questo solco presso l’ano, si 
trova l’orifizio dell’uretra, o il meato ori¬ 
nario, e l’uretra manca da 'questa aper¬ 
tura fino all’estremità della verga. Que¬ 
sta parte, situata al di sopra dello scroto 
è più, o meno grande , e bene o male 
configurata : il glande si trova talvolta 
ben conformato, ma imperforato, simile 
a presso a poco a una clitoride di un 
eccessivo volume. In alcuni non esiste 
nè il frenulo, nè il prepuzio. Si distin¬ 
gue ordinariamente nella grossezza di cia¬ 
scuna delle due parti , in cui è diviso 
lo scroto , il testicolo di vario volume, 
e che è piò, o meno vicino all* anello 
inguinale. L’escrezione dell’orina succede 
come nelle donne. La maggior parte de¬ 
gl’ individui, che nascono con questo vi¬ 
zio di conformazione sono battezzati ed 
educati come le ragazze, e ne portano 
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il vestiario fino al momento, in cui co¬ 
minciando a provare gli efietti della loro 
qualità d’uomini, un più scrupoloso esa¬ 
me fa riconoscere il vero sesso , e la loro 
imperfezione, per cui sembrano, per cosi 
dire, uomini mancanti. Talvolta sono stati 
presi per ermafroditi , ma si sa che gli 
ermafroditi propriamente detti, non esi¬ 
stono, Giammai sono stati visti degl’in¬ 
dividui della specie umana con dei ca¬ 
ratteri distintivi dell’uno e dell’altro ses¬ 
so , godendo della doppia facoltà di ge¬ 
nerare e di concepire. Sarà egli neces¬ 
sario che io dica, che ralle chirurgica 
non possiede alcun mezzo per rimediare 
a questa terza specie d’ipospadia , e che 
i soggetti cosi conformati sono inabili 

alla generazione? 

_ Avvi ancora un’altro vizio di con¬ 
formazione molto più raro, in cui l’ure¬ 
tra in vece di essere situata nella parte 
inferiore della verga, come nello stato 
naturale, si trova al contrario sul dorso 
di questo organo, fra i due corpi caver¬ 
nosi . Si trovano negli autori parecchi 
esempi di questo cambiamento di posto 
del canale dell’uretra. Ruischio (i) è, 
come credo, il primo che Rabbia esser- 
vato. Nella descrizione anatomica, che 
egli dà delle parti genitali di un barn- 
bino, dice: l’uretra, che si trova tra i 
due corpi cavernosi nella faccia inferiore 
della verga in un soggetto ben confor¬ 
mato , era situata sul dorso di que¬ 
st'organo. Saltzmann (2) ha osservato 
questo vizio di conformazione in un gio¬ 
vinolo campagnuolo, dell’età di 22 anni. 
L’uretra si apriva sul dorso della verga: 
nel suo egresso di sotto dell arcata del 
pube, era intiera e formava un canale 
come all’ordinario , ma dopo aver tra¬ 
versato quest’arcata, degenerava in una 
doccia, che si estendeva su tutta la lun¬ 
ghezza della verga in una specie di solco, 
formato dall’addossamento dei due corpi 
cavernosi , e si continuava sulla faccia 
superiore del glande fino alla sua som¬ 
mità. La verga era più corta, ma piu 
grossa che nello stato naturale, e legger¬ 
mente curvata in basso, e l’idee eroti¬ 
che non la facevano quasi punto ingros¬ 
sare» Il glande era di un consideraci 


volume rapporto al rimanente del pene, 
ed era quasi diviso in due dal prolun¬ 
gamento superficie solcata. L’orina 

non Vtemva fuori a getto con impetuosità , 
ma v^va lentamente lungo questo solco, 
senza divergere, nè sparpagliarsi. Saltz- 
maun consultato per sapere se questo gio¬ 
vinetto poteva maritarsi, giudicò con ra¬ 
gione che non era abile alla generazio¬ 
ne. Morgagni ( 3 ) narra un fatto analogo , 
che gli era stato comunicato da G. Gian- 
nella; ma quivi il semicanale non si e- 
stendeva che sopra una porzione del dorso 
della verga verso la sua base. E ciò, 
che si osservava ancora di particolare in 
questo caso, era la larghezza di questa 
doccia alla sua origine. Dietro un’esame 
superficiale, era stata presa per la vulva 
di una donna, ed aveva fatto riguardare 
questo individuo come un’ermafrodito. 
Chopart, racconta nel suo Trattato delle 
malattie delle vie orinarie, di avere ve- 
doto un ragazzo di 11. anni, che aveva 
l’uretra situata al di sopra dei corpi ca¬ 
vernosi: il canale si apriva presso la sin¬ 
fisi del pube, e l’orina ne usciva a getto 
dalla parte del ventre ; l’uretra nel ri¬ 
manente della sua lunghezza formava una 
doccia rossastra, che terminava sopra una 
sostanza carnosa in forma di glande schiac¬ 
ciato , e diviso per la metà della sua 
grossezza. 

Malattie della verga . 

La verga è soggetta alle piaghe, alla 
infiammazione, ai tumori, all’ ulceri, al 
cancro ec. 

Delle piaghe della verga . 

La verga è esposta come le altre parti 
del corpo, all’azione dei corpi vulnerane 
ti. Le piaghe di quest’organo differiscono 
in ragione della natura dello strumento, 
che le ha fatte, e delle parti interessate. 
La ferita del pene , fatta da un corpo 
contundente è prontamente seguita da una 
enchimosi tanto più estesa , quanto più 
la rilasciatezza del tessuto cellulare sot¬ 
tocutaneo di questa parte , permette al 
sangue d’infiltrarvisi, e di spargervisi. Il 
volume della verga aumenta considera- 
bilmente, e la pelle acquista un colore 
nerastro, che potrebbe far temere la gan- 
grena a coloro, che non hanno avuto 


(1) Thesaurus Anat . 3 i Osser. 2 N.° p• 16. 

(2) Act. Nat . Cur. T . 4 obs - 65 P- * 49 * 

( 3 ) De sed. et caus . Morb. Epis. 67 art. 6. 
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occasione di osservare questa specie di 
lesione. I topici risolventi bastano ordi¬ 
nariamente per facilitare il riassorbimento 
del sangue infiltrato. 

Le piaghe della verga , fatte da stru¬ 
menti perforanti sono raramente accom¬ 
pagnate da accidenti , e non presentano 
alcuna indicazione particolare. Per altro 
se i nervi, che si distribuiscono alla fac¬ 
cia superiore dei corpi cavernosi, fossero 
interessati nella piaga, potrebbero risul¬ 
tarne dei sintomi infiammatori , che bi¬ 
sognerebbe combattere con i rimedi an¬ 
tiflogistici generali e locali. 

Le piaghe della verga risultanti da 
strumenti taglienti , allorché si limitano 
ai tegumenti, devono riunirsi con cerotti 
agglutinativi, e la loro guarigione é, ge¬ 
neralmente , pronta e facile. Le ferite , 
nelle quali è interessata anche l’uretra, 
esigono P introduzione di una siringa di 
gomma elastica nella vescica, ove va te¬ 
nuta fissa fino alla completa cicatrizza¬ 
zione della piaga, mentre, senza di questa 
precauzione si formerebbe una fistola ori¬ 
naria. Quando il corpo cavernoso è com¬ 
preso nella soluzione di continuità, se la 
ferita è longitudinale , si deve riunire , 
esercitando una compressione circolare 
intorno la verga, con un cerotto agglu- 
tiuativo , dopo avere situato nell* uretra 
una siringa di gomma elastica, la quale 
assicurerà un libero corso all’ orine , e 
somministrerà un punto di appoggio alla 
compressione. Questa compressione basterà 
per arrestare l’emorragia, ma ciò nono¬ 
stante converrà di usare sussidiariamente 
dei topici astringenti , come 1’ acqua di 
Rabel , convenientemente allungata, o 
l’acqua alluminosa. 

Se il corpo cavernoso è diviso in tra¬ 
verso in una gran parte della circonfe¬ 
renza della verga , e ad una considera¬ 
bile profondità, sarà più difficile di riu¬ 
nire la piaga; e avanti di procedere alla 
sua riunione , converrà allacciare le ar¬ 
terie del dorso della verga, e quelle an¬ 
cora del corpo cavernoso, se sono divise. 
Quindi, dopo avere introdotto una siringa 
di gomma elastica di grosso calibro nel- 
1 ’ uretra, si farà la riunione della ferita 
con delle strisce di cerotto agglutinativo, 
inclinando la verga dal lato della ferita, 


e mantenendola in questa situazione con 
Una conveniente fasciatura. Del rimanen¬ 
te, siccome in tulti i casi di piaghe del 
corpo cavernoso, nienle sarebbe più pro¬ 
prio a favorire l’emorragia, e ad oppor>i 
alla riunione della ferita, quanto I* ere¬ 
zioni della verga , bisogna evitare con 
gran cura tuttociò , che potrebbe risve¬ 
gliarle. Se il corpo cavernoso non è di¬ 
viso che in una porzione della sua esten¬ 
sione, si può sperare di ottenere la riu¬ 
nione della ferita , e di conservare la 
verga . Ma se questo corpo è diviso in¬ 
tieramente, insieme con una porzione della 
circonferenza dell’uretra, come nel caso 
riportato dal Pallucci (i), è quasi im¬ 
possibile la riunione della ferita, special- 
niente quando sopraggiungono degli ac¬ 
cidenti infiammatori ; ed allora si è ob¬ 
bligati di terminare l’amputazione del 
pene. 

Allorché la verga è stata intieramente 
recisa da uno strumento tagliente, se uno 
è chiamato presso il malato subito dopo 
quest’accidente, bisogna condursi come nel- 
1 amputazione di quest’organo, cioè a dire, 
bisogna allacciare l’arterie, introdurre una 
siringa di gomma elastica nella vescica, e 
medicare la piaga con fila asciutte, sulle 
quali si adattano delle compresse alquanto 
lunghe, che si fissano mediante una fa¬ 
sciatura a doppio T. L’ uso della siringa 
dev’ essere continuato fino alla completa 
guarigione della piaga, onde prevenire il 
ristriugimento dell’ orifizio dell’ uretra . 
Ho veduto un uomo., a cui la sua mo¬ 
glie, acciecata da un’ eccesso di furibonda 
gelosia, avea tagliato la verga nel tempo, 
che dormiva. Esso si era medicato da se, 
e la piaga guari, ma alla fine di 18 mesi 
in circa , 1’ orifizio dell’ uretra era tal¬ 
mente ristretto, che si poteva a pena in¬ 
trodurvi un sottilissimo specillo, per cui 
quest* uomo orinava colla più gran dif¬ 
ficoltà. Bisognò ingrandire quest’apertura 
col bisturino, e tenerla dilatata per mezzo 
di una siringa di gomma elastica. Dopo 
due mesi di uso costante della siringa, il 
malato orinava liberamente e a grosso 
getto ; ma siccome io temeva 1’ ylteiiore 
ristringimento dell’estremità dell’uretra, 
gl: raccomandai di tornare a far uso della 
siringa di tempo in tempo. Questo con- 


(i) Osservazioni sulla separazione del Pene, in seguito delie sue nuove 
osservazioni sulla Litotomia , p . 2q7 e seg. 
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siglio fu trascurato, e P uretra si ristrinse 
di nuovo, onde bisognò tornare a far uso 
delia siringa, cominciando dalle piu sot¬ 
tili, e andando sempre crescendo fino a 
quelle del piu grosso calibro. Egli se ne 
servi sotto i miei occhi per Io spazio di 
due mesi e mezzo, e in appresso lo per¬ 
dei di vista, nè so cosa ne sia accaduto. 

— Noi termineremo quest* articolo con 
alcune osservazioni sulla compressione cir¬ 
colare della verga, fatta da anelli, o altri 
corpi analoghi. Questa compressione è 
stata osservata in un certo numero di 
casi in degl’ individui, i quali guidati da 
motivi inesplicabili , avevano infilata la 
verga in anelli metallici. In capo di un 
breve spazio di tempo, la verga si è gon¬ 
fiata fra il glande e il luogo compresso, 
e talvolta ancora fra questo luogo e il 
pube di modo, che in alcuni casi lo stru. 
mento della compressione si è trovato 
nascosto, attesa la tumefazione dei tegu¬ 
menti, ciò, che rendeva molto difficile la 
sua estrazione, ed in qualche caso è ri¬ 
masta per fino occulta con esso la sin¬ 
goiar causa di questa tumefazione. L’in- 
fìammazione dei tegumenti della verga , 
la loro gangrena, e la ritenzione dell* o- 
rina sono state le ordinarie conseguenze 
di questa compressione , continuata per 
qualche tempo. Si è veduto ancora Io 
scroto e i testicoli impegnati nell* anello 
insieme colla verga, e tutte queste parti 
erano spogliate dei loro tegumenti dalla 
gangrena. 

La condotta da tenersi quaudo siamo 
consultati per accidenti di questa specie, 
non è dubbiosa; bisogna liberare le parti 
dalla compressione , che soffrono. Se il 
corpo che le stringe gode di qualche mo¬ 
bilità, conviene procurare di tirarlo via, 
dopo avere unta la verga con un corpo 
grasso, e procurando di leggiermente com¬ 
primerla . Ma per poco che s’ incontri 
della difficoltà a liberarla dal corpo stra¬ 
niero, è meglio romperlo sul luogo stesso, 
che di contundere fortemente i tegumenti, 
specialmente quando sono già infiammati. 
A tal uopo bisogna tagliarlo con cesoie 
molto resistenti, o romperlo con due pic¬ 
cole morse a vite, o meglio limarlo, dopo 
avere introdotto fra esso e ì tegumenti 
una sottilissima sbarra di legno, affinchè 
la lima non possa offendere le parti 
molli. 

Allorché T anello, che comprimeva la 


verga è stato levato , si combatte P in¬ 
fiammazione , cui ha dato luogo , appli¬ 
candovi sopra dei risolventi, come 1* ac¬ 
qua vegeto minerale, l’acquavite canfo¬ 
rata, se T infiammazione è leggera, o se 
non avvi che una semplice contusione ; 
ma se 1’ infiammazione è forte, occorrono 
gl* impiastri ammollienti. Finalmente, se 
i tegumenti sono gangrenati in uno , o 
piò luoghi, si deve far uso dei topici 
propri a favorire la separazione dell* e- 
scare. 

La ritenzione d’ orina prodotta dalla 
compressione della verga , resta, ordina¬ 
riamente , dopo tolto il corpo compri¬ 
mente. Alcune volte per altro la riten¬ 
zione persiste, e allora bisogna introdurre 
una siringa nella vescica. Noi osserveremo 
ancora che nei casi, nei quali una con¬ 
siderabile porzione dei tegumenti della 
verga è caduta in gangrena, il chirurgo 
deve mantenere in vescica una siringa 
inflessibile , a fine di prevenire o di di¬ 
minuire la curvatura della verga, che ò 
moUo da temersi in questi casi. 

DelV infiammazione della aerga» 

I corpi vulneranti e contundenti non 
sono le sole cause della infiammazione 
della verga: questa infiammazione può na¬ 
scere spontaneamente , o per effetto di 
cause interne , ordinariamente poco co¬ 
gnite. La tumefazione, la tensione, il do¬ 
lore, il calore e il rossore caratterizzano 
P infiammazione del pene: la difficoltà di 
orinare e la stessa ritenzione d’ orina, ne 
sono talvolta la conseguenza, e si osser¬ 
va un trasudamento muccoso nell’ estre¬ 
mità della verga. In molti casi P infiam¬ 
mazione è limitata ai tegumenti , e n* è 
illeso il tessuto spongioso dei corpi ca¬ 
vernosi. Questo fenomeno si osserva par¬ 
ticolarmente allorché una blenorragia di¬ 
viene molto intensa, o che un* eresipela 
si estende dalle parti vicine al pene. In 
alcune rare circostanze tutte le parti, che 
compongono la verga sono simultanea¬ 
mente infiammate. 

Questa infiammazione , il cui corso è 
quasi sempre acuto , termina ordinaria¬ 
mente, per risoluzione. Talvolta per al¬ 
tro si formano dei piccoli ascessi , spe¬ 
cialmente fra le due lamine del prepu¬ 
zio. 

È raro che l’infiammazione della ver¬ 
ga termini in gangrena , e quando ciò 
succede, la mortificazione è quasi sempre 
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limitata ai tegumenti. Sovente questa gan- 
grena, della pelle , ha fatto credere che 
fosse gangrenato tutto il corpo del pene; 
errore, che in qualche caso è nato dal- 
T avere osservato molte grosse 1’ escare , 
che si erano staccate dalla verga, e mol¬ 
to diminuito il volume del corpo caver¬ 
noso e del glande. Dopo la guarigione 
ha fatto però molta maraviglia di ritro¬ 
vare la verga, che si credeva distrut¬ 
ta, e si è creduto alla riproduzione di 
. quest* organo . Ma basta di riflettere al 
corso ed ai fenomeni della malattia , 
per rilevare l’erroneità di questa opi¬ 
nione. 

Qualche volta frattanto la gangrena 
guadagna tutte le parti della verga per 
i progressi di una violenta infiammazio¬ 
ne, determinata dal virus venereo, o da 
una particolare disposizione. Foresto cita 
1’ esempio di una gangrena di questo ge¬ 
nere ( Observ» et Cur. Med. lìb. XXVI . 
ohs. Vi ) . Tali furono i progressi del 
male, che la verga si staccò spontanea¬ 
mente in uno stato di sfacelo, e fu tro¬ 
vata in un cataplasma, che era stato ap. 
plicato sulla parte. La gangrena può es¬ 
sere più indirettamente la conseguenza 
del male venereo : e ciò accade quando 
1’ individuo già malato di una blenorragia, 
è attaccato in seguito da una febbre adi- 
namica o atassica , e che si opera una 
specie di metastasi critica sul membro 
virile, dove la materia morbifìca sembra 
avere molta tendenza, atteso lo stato d’ir¬ 
ritazione, che vi esiste. Tali sono gli esem¬ 
pi, che andiamo a riportare. 

Un giovine di 20 anni, fu trasportato 
allo Spedale della Carità, essendo malato 
di una febbre adinamica. In capo di al¬ 
cuni giorni fu osservato che egli aveva 
il prepuzio un poco infiammato, e vi 
feci applicare delle pezzette inzuppate 
nell’acqua di sambuco mista ad un poco 
di acqua vite ; l’infiammazione fece dei 
rapidi progressi e il rossore porporino 
della pelle annunziava un’imminente gan¬ 
grena. Non tardò, infatti, a formarsi un’e¬ 
scara gangrenosa nella parte superiore del 
prepuzio, sulla quale avendo praticato 
un’incisione, n’uscì una gran quantità 
di sierosità putrida . L’ uso dei più po¬ 
tenti antisettici non impedì alla gangre¬ 
na di far dei progressi , e si estese fino 
al di la della metà della verga , ove si 
arrestò: 1’ escare si staccarono, e una por- 
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zione del glande e del corpo cavernoso 
rimasero distrutti; le pareti dell’uretra 
caddero anch* esse in parte, e rimase una 
piaga di estesissima superficie inuguale , 
nella quale il passaggio dell’ orine e le 
medicature risvegliarono un fortissimo 
dolore . Quando lo stato del malato fu 
megliorato, fu trasportato in una delle 
sale destinate per le malattie chirurgi¬ 
che. In questo stato di cose , 1* amputa¬ 
zione della porzione del corpo cavernoso 
e del glande, lasciato a nudo dalla ca¬ 
duta dell* escare, mi parve il solo mezzo 
capace di far cessare i vivi dolori , che 
occasionavano il passaggio dell* orine e le 

medicature; e la praticai con pieno suc¬ 
cesso. 

Allorché il molato ebbe ricuperata fa 
cognizione, che aveva perduto durante il 
corso della febbre, ci confessò che egli 
aveva contratta una blenorragia qualche 
tempo innanzi la sua malattia; di modo, 
che è probabile che 1* irritazione cagio¬ 
nata dalla blenorragia sia stata la causa 
determinante dell’infiammazione gangre¬ 
nosa, che servì di crise alla febbre adi¬ 
namica. 

Un’uomo dell’età di circa 36 anni, 
contrasse una blenorragia, e inappresso 
fu attaccato da una febbre atassica, per 
cui fu trasportato allo Spedale della Ca¬ 
rità. Tosto s’infiammò la verga, e diven¬ 
ne rosso livida, e rinfiammazicne non tar¬ 
dò a passare alla gangrena, la quale fece 
dei rapidi progressi, e non si arrestò in¬ 
tieramente finché i sintomi della febbre 
non soffrirono una sensibile diminuzione • 

In principio la gangrena parve che non 
interessasse che la pelle ; ma ben presto 
il glande e i corpi cavernosi presentarono 
dei segni non equivoci di corruzione, e 
la verga rimase intieramente distrutta. 

Le parti gangrenate si staccarono a lem¬ 
bi, e la loro totale caduta lasciò una 
piaga conica, la cui guarigione fu lentis¬ 
sima. 

Un’altra persona attaccata nel tempo 
stesso da una blenorragia e da una feb¬ 
bre adinamica, andò parimente soggetta 
alla gangrena della verga; ma questo ma¬ 
lato ne rimase meno maltrattato Megli 
altri due, poiché non perdè che il solo 
prepuzio; egli è vero però che anche la 
sua febbre fu accompagnata da sintomi 
meno gravi, che negli altri due prefati 
individui. 
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La cura deU'infiammazionc della verga, 
varia secondo i periodi della malattia. 
In principio generalmente convengono i 
cataplasmi ammollienti o le fornente, e i 
bagni locali della stessa natura, le bevande 
rinfrescanti, e i salassi: Più tardi, se si 
formano degli ascessi, si aprono.Se com^ 
pariscono delle macchie gangrenose, vi si 
applicano degli antisettici; e quando Pe¬ 
scare sono cadute, si medicano P ulceri, 
che ne risultano con delle faldelle di fila 
spalmate con cerato , o pure asciutte • 
Quando la gangrena si estende ai corpi 
cavernosi, che si limita circolarmente, e 
che la superficie della piaga lasciata dalla 
caduta delle parti mortificate, è perpen¬ 
dicolare all’asse della verga, o che è al¬ 
meno pochissimo obliqua, la guarigione 
n*è facile, e le medicature ne sono poco 
dolorose. Ma allorquando la gangrena si 
è limitata irregolarmente, e la piaga che 
le succede è molto estesa, inuguale, e che 
il passaggio dell* orina e le medicature 
cagionano dei vivissimi dolori, si deve 
fare Pamputazione della porzione del cor¬ 
po cavernoso c dell’uretra, lasciata a nudo 
dall’escare. È un precetto importantissi¬ 
mo, di cui devo qui rammentare l’osser¬ 
vanza, perchè è stato omesso dalla mag¬ 
gior parte degli autori, quello di giam¬ 
mai praticare Pamputazione, se non dopo 
la separazione delle parti gangrenate, poi¬ 
ché solamente allora si può sicuramente 
conoscere se la gangrena occupa i soli 
tegumenti, o se si estende a tutto il corpo 
della verga. In fatti, si comprende facil¬ 
mente quanto sarebbe grave l’errore di 
un chirurgo, che amputasse quesPorgano 
per una semplice gangrena della pelle; 
poiché priverebbe delle sue facoltà virili 
un’individuo, che l’avrebbe d’altronde con¬ 
servate senza questa intempestiva opera¬ 
zione. È anche bene di osservare che in 
molti casi si può solamente giudicare dopo 
la caduta dell’escare, della deformità della 
piaga, e della necessità di renderla piu 
regolare. < : 

Dell'aneurisma dei corpi cavernosi. 

Questa malattia è unicamente conosciu¬ 
ta da un fatto osservato e descritto da 
Albino (Aduotutiones academicae Lib. 3 ). 
Trascrivo qui questo fatto coni’ è ripor¬ 
tato dal suo autore. 

Un giovine osservò curvarsi la sua verga 
nel momento dell’erezione, e vi si formò 
in appiesso un tumore, che fece dei pro¬ 


gressi. La pelle, che lo ricopriva conser¬ 
vava la stessa mobilità, che nel rimanente 
della verga. La compressione faceva da prin¬ 
cipio sparire intieramente questo tumore, 
ma in appresso non scompariva che difficil¬ 
mente e incompletamente. Siccome presen¬ 
tava una mollezza, paragonabile a quella, 
che offre un’ascesso, vi furono applicati 
sopra degli unguenti e dei cataplasmi, in 
vista di favorirne la suppurazione e l’a¬ 
pertura . Il tumore intanto continuò a 
crescer di volume, ma senza che niente 
facesse credere che esso dovesse aprirsi 
spontaneamente. Pei* conseguenza si credè 
proprio di aprirlo ampiamente, malgrado 
le dimostranze di Albino. L’ apertura non 
diede che puro sangue, e 1’ emorragia fu 
abbondantissima nè essendosi potuto ar¬ 
restarla completamente, il giovine ne peri 
in pochi giorni. Albino fece 1’ esame del¬ 
la verga per conoscere la sede e la na¬ 
tura della malattia, e trovò uno dei cor¬ 
pi cavernosi dilatato, che formava un tu¬ 
more pieno di sangue, come nell’aneu¬ 
risma delle arterie. Egli venne ancora in 
chiaro che vivente il malato, il tumore 
era più piccolo e più molle, allorché la 
verga era nello stato di flaccidità, e che 
diveniva duro e più voluminoso col ri¬ 
manente del pene nel tempo dell’ere¬ 
zione. 

Questa specie di aneurisma differisce 
dagli altri , come la struttura dei corpi 
cavernosi differisce da quella di tutte le 
altre parti. Il tessuto spongioso di que¬ 
sti corpi rappresenta la cavità dell’ arte¬ 
rie, e il loro involucro fibroso corrispon¬ 
de alle pareti arteriose. Questo involu¬ 
cro essendo indebolito, o rotto in parte 
in un punto, si lascia distendere dal sot¬ 
toposto tessuto spongioso . Ma quivi il 
tumore sanguigno, che si forma non de¬ 
ve offrire pulsazioni , e la mancanza di 
questo segno cagionò, senza dubbio, l’er¬ 
rore del chirurgo, che aprì il tumore, 
di cui parla Albino. Una più esatta co¬ 
gnizione della struttura dei corpi caver¬ 
nosi, 1’ avrebbe distolto da questa fune¬ 
sta operazione. 

Se un simile errore venisse nuovamen¬ 
te commesso, e che la compressione me¬ 
todica delia verga fosse insufficiente per 
arrestare il corso del sangue, si dovrebbe 
per ultima risorsa, essendo bene esperi- 
mentata 1* inefficacia di ogni altra, ricor¬ 
rere all’ amputazione della verga. 
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Dei tumori duri, nodi 0 gangli 
dei corpi cavernosi. 

Sì forgiano talvolta nei èorpi caver¬ 
nosi dei tumori o in quantità , e dispo¬ 
ste durezze in alcuni individui come i 
globet di una corona , solitarie in altri, 
che ora occupano i due corpi cavernosi, 
ora un solo » Questi tumoretti sono si¬ 
tuati alcune volte nel luogo, ove le ra¬ 
dici dei corpi cavernosi vdnno a riunir¬ 
si verso il pube per formare la verga ; 
ma il più di frequente occupano un pun¬ 
to intermedio fra la radice del pene e 
il glande . Questa malattia , che non è 
rara fra gli uomini di un’età avanzata * 
specialmente fra quelli, che sì sono trop¬ 
po abbandonati alla vivacità del loro tem¬ 
peramento, è il più di sovente una con¬ 
seguenza della malattia venerea. 

Questi tumori non sono dolenti* pure 
in aleuni casi il malato risente un do¬ 
loroso stiramento Verio la durezza nel 
tempo di una forte erezione della verga. 
Questi tumori non si oppongono al li¬ 
bero corso dell’ orina , eccettuato nelle 
vigorose erezioni: ma sappiamo però che 
una forte erezione può Sempre impedire 
il corso dell’ orina. Questi tumori cagio¬ 
nano sempre qualche cambiamento nel- 
1’ erezione della verga, e nell’ ejaculazione 
del liquor seminale. 

Se uno di questi tumori dori è situato 
nel mezzo del corpo cavernoso destro, la 
verga in vece di erigersi in linea retta, 
si curverà da questa parte; se la durezza 
è situata a sinistra , la curvatura sarà 
verso questo lato* Se il ganglio riguarda 
il permeo, la verga si curverà in basso, 
e sarà curvata in alto se la durezza esi¬ 
ste nella sua parte superiore. 

Da questo si rileva che la verga si 
curva sempre dal lato , ove esiste il tu¬ 
more , ed eccone la ragione : 1* erezione 
dipende dalla dilatazione* o dalla gonfiez¬ 
za delle cellule dei due corpi cavernosi: 
se si gonfiano ugualmente* la loro forza 
essendo uguale , concorrono ambedue di 
concerto alla stessa azione , C 1’ erezione 
succede in linea retta; ma se una durez¬ 
za, o la mancanza del concorso del san¬ 
gue in qualche porzione di uno dei cor¬ 
pi cavernosi impedisce la dilatazione delle 
cellule di questa porzione * il corpo ca¬ 
vernoso rimarrà vuoto, e offrirà un’infos¬ 
samento, che diviene il centro della cur¬ 
vatura. 

Bojrer Tomo 


Allorché le durezze del corpo caver¬ 
noso son di un certo volume, 1* ejacula¬ 
zione dello sperma è difficile * debole, o 
pure non ha luogo. Lo sperma in questo 
caso non comincia a scolare che allorquan¬ 
do diminuisce la tensione della verga, e 
viene fuori scorrendo lungo questo mem¬ 
bro in vece di essere lanciato coll’ ordi¬ 
naria forza, ond’ è che da questa malat¬ 
tia dipende sovente l’impossibilità a ge¬ 
nerare. 

Sono stati inutilmente tentati contro 
questi tumori gli ammollienti, e i risol¬ 
venti d’ ogni specie. Il solo rimedio, che 
abbia, sebbene rarissimanicnte , recato 
qualche vantaggio, è il mercurio, special- 
mente usato in frizioni. Le docce d’ ac¬ 
qua di Barege, dirette sulla verga, sono 
state utili in qualche caso. La Pyronie, 
a cui il caso aveva fatto conoscere i buo¬ 
ni effetti di queste doccie, la riguardava 
quasi come uno specifico. 

Dell' ulceri della verga. 

Le ulceri della verga sono il più di 
sovente veneree; la loro sede ordinaria è 
il glande o il prepuzio , e raramente la 
pelle della verga. 

Queste ulceri si manifestano quasi sem¬ 
pre nei primi sette, o otto giorni dopo 
un coito impuro . Ma in qualche raro 
caso si sono vedute comparire anche do¬ 
po parecchie settimane. 

La prima impressione del virus , che 
produce 1’ ulceri si manifesta con una 
rossezza accompagnata da prurito sul glan¬ 
de, o nella faccia interna del prepuzio. 
Questo prurito presto si cambia in un 
cocente dolore; l’epidermide si stacca, e 
lascia un’ ulcera , da cui geme una sie¬ 
rosità acre e scottante. Alcune volte l’ul¬ 
cera comincia con piccolo tubercolo du¬ 
ro, il quale s’ infiamma, si apre e forma 
un ulcera più o meno estesa, e delle cal¬ 
losità più, o meno profonde. 1 

Si distinguono le ulceri in benigne, e 
maligne. Le prime sono superficiali e pic¬ 
cole, non cagionano quasi alcun dolore, 
e medicandole con i convenienti rimedi, 
guariscono in pochi giorni. Riguardo poi 
alle ulceri maligne, se ne riconoscono di 
tre specie : quelle , che sono profonde, 
dure e callose; quelle , che sono accom¬ 
pagnate da gangrena, e quelle, su cui si 
inalzano dell’escrescenze fungose, e che 
presentano 1* aspetto del cancro. 

L’ ulceri profonde e accompagnate da 

ia 
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callosità , sono talvolta coperte di una 
specie di escara , che è prodotta dalla 
grande acrimonia del virus, il quale, ha 
in qualche modo, cauterizzato il tessuto 
della parte . Altre volte la superficie di 
queste ulceri è livida e giallastra , nel 
tempo che i contorni sono rossi e infiam¬ 
mati . Finalmente se ne incontrano di 
quelle, dalle quali non geme materia al¬ 
cuna, o rendono una sanie tenue, estre¬ 
mamente acre, o del sangue. 

Il virus che produce le ulceri è tal¬ 
volta così cattivo, sì sottile e penetrante, 
che non solamente cagiona una escara 
gangrenosa sul glande , o sul prepuzio , 
ma porta ancora la mortificazione nel- 
1 ’ interno della verga in brevissimo tem¬ 
po, talché si è veduto in alcuni casi pu¬ 
trefarsi la verga e staccarsi dal corpo 
cinque o sei giorni dopo 1* apparizione 
di una di queste ulceri maligne . Ma il 
più di sovente quando si manifesta la 
gangrena, è in conseguenza di un fimo¬ 
si, o di un parafimosi che strozza la parte. 

Finalmente vi sono dell* ulceri , che 
investono tutto il glande, e a cui soprag¬ 
giungono dell* escrescenze fungose: il ma¬ 
lato prova dei dolori insoffribili , e la 
parte si gonfia estraordinariamente. In 
questo stato il glande sembra totalmente 
distrutto , e la verga rappresenta allora 
un cavol fiore schiacciato contro il pube. 

La diagnosi di quest’ ulceri della ver¬ 
ga è raramente imbarazzante. Le circo¬ 
stanze commemorative, la maniera , con 
cui T ulceri si sono formate, e l'aspetto, 
sotto il quale si presentano, bastano quasi 
sempre per farle distinguere dall’ ulceri 
non veneree, a cui sono soggetti il glan¬ 
de e il prepuzio. Nei casi dubbiosi si 
deve abbaudonare 1’ ulceri alla natura , 
e sospenderne il giudizio : se essa è ver 
nerea, farà dei progressi, e prenderà un’a¬ 
spetto, che non lascerà alcun dubbio in¬ 
torno la sua natura ; nell' uso contrario 
essa guarirà in pochi giorni, e se persi¬ 
ste, si ritrarranno dal suo stato e dalle 
circostanze commemorative degl' indizi , 
che ne sveleranno il vero carattere • È 
molto importante di distinguere in prin¬ 
cipio 1* ulceri veneree, da quelle che non 
sono tali , perchè uno sbaglio in simili 
casi esporrebbe il malato a subire un 
trattamento inutile, e forse anche nocivo , 
se il male non è venereo, o a trascura¬ 
re quella cura, senza di cui pon potreb- 


b* essere preservato dalla lue, se l’ulcera 
è sifilitica. L’ ulcere maligne offrono tal¬ 
volta r aspetto dell’ ulceri cancerose , e 
allora il diagnostico può divenire diffici¬ 
le. In questo caso il mercurio, è per così 
dire una pietra del paragone , che può 
far conoscere il carattere della malattia. 
In fatti, se 1 ' ulcera è venerea, il suo stato 
va ordinariamente migliorando sotto l’uso 
di questo rimedio, amministrato interna¬ 
mente e esternamente} ma se è cancerosa, 
il mercurio, al contrario, l’irrita ed esa¬ 
cerba. 

La cura dell* ulceri veneree della verga, 
considerate come malattia locale, è diffe¬ 
rente secondo la forma, sotto cui si pre¬ 
sentano: l'ulceri benigne, leggiere» in¬ 
dolenti, guariscono in generale pronta¬ 
mente, medicandole con un miscuglio di 
unguento mercuriale e di cerato steso 
sopra una faldella di fila, e lavandole 
spesso coll' acqua di malva . Quelle,/che 
sono profonde, callose, e poco disposte a 
suppurare, reclamano 1’ uso degli ammol¬ 
lienti: si immerge sovente la verga nella 
decozione di radici di altea, in cui s’in¬ 
zuppano anche delle pezzette , che vi si 
applicano sopra, oppure s'involge in un 
cataplasma ammolliente, mettendo sull’ul¬ 
cera delle fila ben morbide, spalmate con 
un semplice digestivo. Questi topici rila¬ 
ssanti determinano poco a poco una sup¬ 
purazione lodevole, che fende le callosità 
deli’ ulcera, e astergendola, la dispongo¬ 
no a cicatrizzarsi. 

Se 1 * ulceri sono accompagnate da una 
forte infiammazione, i di cui rapidi pro¬ 
gressi facciano temere un pronto passag¬ 
gio alla gangrena , bisogna subito occu¬ 
parsi a impedire la perdita della verga 
per mezzo di copiosi salassi, e usando i 
topici più rilasciatiti, i bagni generali e 
locali , le bevande temperanti e rinfre¬ 
scanti, e una severa dieta . Se malgrado 
questi presidj sopraggiunge la gangrena, 
si ricorrerà agli antisettici, e quando la 
gangrena si sarà arrestata, si favorirà la 
suppurazione e la caduta dell’ escare. Al¬ 
lorché le parti gangrenate si saranno stac¬ 
cate, non si condurrà conforme abbiamo 
detto, trattando dell’ infiamniazione della 
verga. ^ 

Quando la gangrena ha distrutta una 

parte dei corpi cavernosi se alla caduta 
dell’escare sopraggiunge l'emorragia, si 
procurerà di arrestarla comprimendo 1* 
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superficie, da cui sgorga il sangue, dopo 
di averla coperta coll* agarico o con un 
piiimacciiiolo bagnato nell* acqua albu¬ 
minosa . Ma prima di esercitare la com¬ 
pressione si procurerà d* introdurre una 
siringa nell’ uretra , ónde mantenere li¬ 
bero il passaggio dell* orina; e se questi 
primi tentativi fossero insufficienti, si po¬ 
trebbe ricorrere alla cauterizzazione; e se 
questa pure fosse inutile , e che la vita 
del malato si trovasse in pericolo, non 
bisognerebbe esitare a ricorrere all* am¬ 
putazione della verga, eseguendola al di 
sopra del luogo , di dove nasce 1* emor¬ 
ragia. 

L* ulceri, che si estendono rapidamente 
rodendo, per cosi dire, la parte; e quelle, 
sulle quali s’ inalzano dell* escrescienze 
fungose, e che sembran partecipare del 
carattere canceroso, cagionano ordinaria¬ 
mente dei dolori insopportabili, che get¬ 
tano il malato nel marasmo , cui si as¬ 
socia una febbre lenta , che minaccia i 
di lui giorni . In questo caso conviene 
procurare di calmare i dolori , e di ar¬ 
restare i progressi del male impiegando 
gli ammollienti , i salassi , prescrivendo 
una stretta dieta, i bagni, le bevande 
rinfrescanti, e specialmente 1* oppio, tan¬ 
to internamente, che nell' esterno. 

Allorché 1* ulceri hanno dei bordi du¬ 
ri, e callosi, che sono indolenti e stazio¬ 
narie, e che sono stati inutili i topici, i 
più propri a fondere le callosità, è ne¬ 
cessario di ricorrere ai leggieri escaroti¬ 
ci; ma questi rimedi devono essere usati 
con molta prudenza. È accaduto sovente 
che dell* ulceri benigne hanno preso un 
cattivo carattere, perchè si è insistito trop¬ 
po lungamente sull* applicazione dei to¬ 
pici irritanti e corrosivi. 

L*ulceri veneree non devono essere ri¬ 
guardate come un male puramente loca¬ 
le, per la cui guarigione basti solamente 
usare i topici. Queste ulceri, anche quelle, 
che sembrano le più benigne, devono es¬ 
sere riguardate come la causa , e Pindi- 
710 di una futura lue , per prevenire la 
quale bisogna che il malato si sottoponga 
a una cura mercuriale. Per questa cura 
io mi servo dipreferenza delle frizioni, 
e le prescrivo in modo da non eccitare 
la salivazione. Affinchè questa cura sia 
completa, faccio consumare ordinariamen¬ 
te cinque o sei oncie di unguento mer- 
curiato doppio. Faccio fare sei frizioni 
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di una dramma e mezzo, e tutte Paltre 
di due dramme. In principio faccio la¬ 
sciare due giorni d’intervallo fra le fri¬ 
zioni, ma dopo le prime sei, se vedo che 
il mercurio non dia segni di attaccare la 
bocca, prescrivo le unzioni ogni giorno, 
affine di abbreviare il tempo della cura. 

Quantunque le unzioni sembrino me¬ 
ritare la preferenza nel caso , di cui si 
tratta, si può per altro usare qualche 
altra preparazione mercuriale internamen¬ 
te , specialmente quando il malato non 
ha la libertà di fare le unzioni. 

Ma sia qualunque la forma, sotto di 
cui si amministri il mercurio, non si deve 
incominciare la cura se non quando le 
ulceri sono già prossime alla guarigione, 
o quasi intieramente guarite , e si deve 
continuare l’uso del rimedio lungo tempo 
dopo che sono completamente cicatrizza¬ 
te. Il malato non si può poi riguardare 
come radicalmente guarito, che allorquan¬ 
do non rimane più alcuna traccia di du¬ 
rezza nel luogo già occupato dall*ulceri, 
e che egli ha preso la quantità di mer¬ 
curio, dimostrata necessaria dall’esperien¬ 
za per la guarigione della sifilide. 

Dell ’ escrescenze , che si formano 

sulla verga . 

La maggior parte delPescrescenze, che 
si sviluppano sul pene sono di natura 
sifilitica. Esse si mostrano frequentissima¬ 
mente sul glande, o sul prepuzio, e più 
particolarmente ancora nel luogo, ove 
queste due parli si riuniscono. Se ne os¬ 
servano talvolta sulla pelle della verga , 
e queste escrescenze designate col nome 
di porri, prendono differenti forme : co¬ 
munemente sono isolate -e sospese per 
mezzo di uno stretto collo, ma alcune 
volte hanno anche una larga base : in 
altri casi un gran numero di piccoli porr» 
nascono dalla stessa radice, e formano dei 
piccoli tumori, che per la loro ineguale 
superficie rassomigliano a un cavol fiore. 
Quando queste escrescenze sono lunga¬ 
mente neglette , 3’ ingrossano talvolta a 
segno di ricoprire intieramente il glande; 
e se, quando sono pervenute a questo 
grado, si esulcerano, tutta la massa prende 
una forma talmente ; sordida, che coloro, 
che non sono versati nella cognizione 
delle malattie venèree t le prendono per 
un cancro. I porri sono costantemente 
indolenti, solidi e intieri al loro nascei’e, 
ma dopo che sono divenuti numerosi, se 
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non si ha cura eli nettarli regolarmente, 
l’umidrtà naturale che somministrano le 
parti, acquista un’acrimonia, che gli rende 
sensibili, e produce ben presto un’esul¬ 
cerazione dolorosa e depascente, a meno 
che non se n’ arrestino i progressi colla 
sollecita applicazione dei convenienti ri¬ 
medi. 

I chirurghi non sono intieramente d ac¬ 
cordo sul modo di trattare queste escre¬ 
scenze sifilitiche. Alcuni vogliono che si 
distruggano col caustico , o che si reci¬ 
dano col ferro. Altri sostengono che non 
si deve ricorrere a questi espedienti che 
dopo di avere sottoposto il malato a una 
cura mercuriale completa, e metodica. 
Questo ultimo metodo è quello , che si 
segue generalmente al presente. 

Qualche volta quest’escrescenze si ap¬ 
passiscono e cadono da se durante 1 uso 
del mercurio \ ma spessissimo restano dopo 
la cura mercuriale , come erano per lo 
innanzi. Ciò nonostante conviene osser¬ 
vare che malgrado questa circostanza, il 
malato è perfettamente guarito della si¬ 
fìlide, se la cura è stata fatta nelle re¬ 
gole. Quindi è che altro non resta a fare 
in questi casi, che attaccare il vi' 4 ÌQ lo¬ 
cale con qualche mezzo esterno. Quando 
i porri non sono considerabili, si asper¬ 
gono colla sabina secca, ridotta in finis¬ 
sima polvere, e questo rimedio basta tal¬ 
volta per farli appassire e cadere. Altre 
volte si è costretti di reciderli al livello 
della pelle, e di toccarne la radice col¬ 
la pietra infernale. Finalmente se questo 
ultimo mezzo non è applicabile , si di¬ 
struggeranno poco a poco con un cate- 
retico, come il precipitato rosso, il ni¬ 
trato d’argento, il murlato di antimonio 
liquido ec. Dopo di aver cosi distrutto 
queste escrescenze , se il malato è stato 
ben curato, e che l’economia animale sia 
perfettamente purificata del virus, che lo 
infestava, esse non compariranno più, e 
si formerà una solida cicatrice nel luo¬ 
go , ove era la loro sede ; ma se succede 
il contrario, è una prova che il malato 
non è guarito, e conviene che si sotto¬ 
ponga a nuova cura. 

Del cancro della verga . 

II cancro della verga si sviluppa sotto 
l'influenza delle stesse cause, che produ¬ 
cono l’altre malattie cancerose, e ricono¬ 
sce di più qualche causa particolare. Suc¬ 
cede talvolta a dell’ulceri o a dell’escre¬ 


scenze sifilitiche , esasperate dall’ uso di 
rimedi irritanti : è stato osservato che un 
grandissimo numero di coloro, nei quali 
è sopraggiunta questa malattia, erano at¬ 
taccati da un fimosi, che non permette¬ 
va loro di scoprire il glande. Ea presenza 
dell’umore somministrato dalle glandule, 
che coronano la base del glande, e l’al¬ 
terazione che egli soffre nel soggiornare 
sotto il prepuzio , sembrano essere una 
delle cause, che contribuiscono a produrre 
il cancro della verga. Sarebbe interessante 
a sapersi se questa malattia è rara fra i 
popoli circoncisi, come gli Ebrei e i Mao¬ 
mettani. 

Il cancro della verga non si sviluppa 
sempre nello stesso modo, e non si mo¬ 
stra costantemente sotto F Stessa forma . 
Esso comincia ordinariamente da una spe¬ 
cie di porro situato sul glande, a cui il 
malato non fa attenzione, perchè non lo 
vede, rimanendo nascosto sotto il prepu¬ 
zio ; e non cagiona alcun dolore. Frat¬ 
tanto questo tubercolo cresce , diviene 
doloroso, specialmente nel coito. Poco a 
poco va sempre più crescendo, si esulce¬ 
ra , cagiona dei vivi spasimi , e ne esce 
del sangue ed una fetida suppurazione. 
L’ esulcerazione si estende al glande , ai 
corpi cavernosi , i quali si cambiano in 
un tumore fungoso, il di cui volume di¬ 
viene talvolta considerabilissimo . In al¬ 
cuni casi il cancro della verga comincia 
con un piccolo tubercolo duro , situato 
sul glande e particolarmente verso la sua 
base. Questo tubercolo aumenta insensi¬ 
bilmente; il glande ed i corpi cavernosi 
s’ingorgano, s’induriscono, ed allora la 
malattia si mostra sotto la forma di un 
tumore più, o meno voluminoso , duro , 
scirroso , su cui finalmente si stabilisce 
un’ulcera con i bordi duri, rovesciati, e 
da cui scola una materia icorosa e feti¬ 
da . Qualche volta la tumefazione e la 
durezza del glande sono così considera¬ 
bili, che la porzione dell’uretra, che lo 
traversa, e l’orifizio di questo canale sono 
talmente ristretti , che ne rimane quasi 
intieramente impedita F escrezione della 
orina. Ho veduto un malato, il quale 
non poteva orinare che a goccie e colla 
più gran difficoltà, quantunque la vescica 
contenesse una considerabile quantità di 
orina, e che fosse distesa a segno di for¬ 
mare nell’ipogastrio un tumore, che ascen¬ 
deva fino alFumbelico. Feci l’amputazione 
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della verga; e appena che l’uretra fu 
tagliata , I* orina venne fuori impetuosa* 
mente, e spari il tumore elei ventre. Sotto 
questa forma il cancro della verga fa dei 
progressi meno rapidi , cagiona minore 
dolore, e talvolta non ne cagiona punto. 
• Qualunque sia la forma , sotto cui si 
manifesta il cancro della verga, la ma¬ 
lattia fa dei progressi piu o meno rapi¬ 
di, e si estende verso del pube. Alla fine 
di un dato tempo, le glandule linfatiche 
dell’inguine s’ingorgano, e si tumefanno, 
ora da una parte semplicemente, ora da 
ambedue le parti, e la cachessia cance¬ 
rosa non tarda a manifestarsi con dei 
segni non equivoci. 

Il cancro della verga, a somiglianza di 
quello delle altre parti, non può guari¬ 
re, che mediante l'amputazione della parte 
malata; ma questa operazione non deve 
praticarsi se non quando si può eseguire 
il taglio sulla parte sana ; quando le glan- 
dule degl’ inguini non sono ingorgate, e 
che la cachessia cancerosa non esista an¬ 
cora. Questa operazione fatta in circo¬ 
stanze favorevoli, riesce quasi sempre; ma 
disgraziatamente procura di rado una gua¬ 
rigione radicale. Il più di sovente il male 
ripullula in capo di un tempo più , o 
meno lungo o nel mozzicone della verga, 
o nelle glandule inguinali, e fa misera¬ 
mente perire il malato. Allorché 1 * ope¬ 
razione non è praticabile , o quando la 
malattia si è riprodotta dopo 1* amputa-, 
zione bisogna limitarsi ai mezzi , propri 
a calmare i dolori, ed a ritardare, se è 
possibile, i progressi del male. 

Dell'amputazione della verga» 

Il cancro e la gangrena della verga 
sono le due malattie, che obbligano il 
più di sovente a ricorrere all* amputa¬ 
zione di quest’organo, come potrebbe es¬ 
sere resa necessaria da un’emorragia, ri¬ 
sultante da una ferita trasversale della 
verga, che interessasse quasi tutta la sua 
grossezza, o dall’apertura di un’aneuri-. 
sma del corpo cavernoso, quando però 
quest emorragia compromettesse la vita 
del malato, e che non vi fosse stato al¬ 
tro mezzo capace di arrestarla. 

Gli autori antichi parlano appena di 
quest’operazione ; ed è probabile che il 


i4r 


bia loro suggerito l’idea di far piuttosto 
cadere il pene per mezzo di una stretta 
allacciatura, eseguita sulla sua parte sana 
con un cordoncino di seta, dopo avere 
introdotto una cannula nell’uretra, <> 
una siringa in vescica. Rifischio (i) ci 
ha conservata la storia di un contadino, 
che fu operato con successo con questo 
metodo. Quest’uomo aveva sulla verga 
un tumore canceroso esulcerato, della 
grossezza di un pugno. Dopo avere in¬ 
trodotto una siringa nella vescica, fu le¬ 
gata strettissimamente la verga al di 9otto 
del tumore con un sottile, ma fortissimo 
cordoncino. II malato soffrì, senza la¬ 
gnarsi, il dolore cagionatogli da quest’al¬ 
lacciatura. Il giorno dopo fu fatta una 
seconda allacciatura, a fine di accelerare 
la mortificazione e la caduta del tumo¬ 
re, che fu inviluppato col rimanente del¬ 
la verga in una vescica ramniolita nel- 
1 acqua, onde ricevesse farina, e impe¬ 
disse il cattivo odore: il quinto giorno 
tutto ciò, che si trovava al di sotto del- 
1 allacciatura era mortificalo, e fu am-* 
putato col bisturino , senza che soprag¬ 
giungesse 1 emorragia. Due giorni dopo, 
fu levata la siringa, divenuta inutile per 
la caduta del cordoncino, con cui era 
stata allacciata la verga. -Eistero, Ber- 
trandi e molti altri autori raccomandano 
questo metodo come preferibile all’am¬ 
putazione; ma la maggior parte dei pra¬ 
tici non sono di questo parere, e al pre¬ 
sente questa maniera di estirpar la ver¬ 
ga è intieramente andata in disuso. 

Si trovano nei libri di chirurgia al¬ 
cuni esempi d* amputazione della verga 
praticata con successo; ma gli autori di 
queste osservazioni non entrano in alcun 
dettaglio sul manuale di questa opera¬ 
zione. Si contentano di dire che essi han¬ 
no amputata la verga con un bistiurino, 
che hanno arrestata l’emorragia col cau¬ 
terio attuale, o con dei rimedi astrin¬ 
genti, unitamente alla compressione, e 
che la piaga, medicata secondo le regole 
dell’arte, si è cicatrizzata nel tempo or¬ 
dinario . Le Dran è il primo che siasi 
occupato particolarmente di questo pianto 
di chirurgia. Egli ha ancora fatto osser¬ 
vare la circostanza, per cui quest’ ope- 

am- 


tumore dell’emorragia abbia impedito a . za ’ P er CU1 <l uest 

molti chirurghi rii Z , , im P e , dlto a differisce da tutte le altre am- 

ch.ru.gh, d, prat,caria, e che ab-, putazioni. In queste, è un precetto gè- 

(i) Obs. anatom . chirurs . obs . 3o 28. 
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nerale di conservare una sufficiente quan¬ 
tità di pelle per ricoprire la superficie 
del mozzicone ; e nell’amputazione della 
verga al contrario, si deve asportare mag¬ 
gior porzione di pelle, che di corpo ca¬ 
vernoso; e la ragione di questo precetto 
è facile a concepirsi ; se si asportasse u- 
gual porzione di corpo cavernoso , che 
di pelle , la retrazione del primo verso 
il pube, e l’allungamento della secon¬ 
da sul mozzicone , impedirebbero di ve¬ 
dere i vasi, e sarebbe perciò difficile, o 
forse anche impossibile di allacciarli : 
l’apertura dell’ uretra si troverebbe na¬ 
scosta, e si avrebbe molta pena per ri¬ 
trovarla, a fine d’ introdurvi la siringa ; 
e poi la guarigione della piaga sarebbe 
lunga e difficile. Il precetto, dunque, di 
cui abbiamo parlato, è senza dubbio im¬ 
portantissimo ; ma non è il solo , che 
esige questa operazione , onde riesca ben 
fatta; ed è per questo che noi cercammo 
di supplire al silenzio degli autori su 
questo particolare in una nostra memo¬ 
ria, che pubblicammo nel 1791» nel gior¬ 
nale di Fourcroy. 

L’apparecchio necessario per praticare 
quest’operazione consiste in un bisturino 
retto di lama alquanto lunga, una pin¬ 
zetta da dissecare, dei fili incerati , una 
siringa di gomma elastica, dei nastri per 
fissarla, degli stuelli, dei piumaccioli, 
delle compresse piuttosto lunghe, e una 
fascia a doppio T. 

La maggior parte degli autori consi¬ 
gliano di fare orinare il malato prima 
dell’operazione: ma noi crediamo, al con¬ 
trario, che è meglio che la vescica con¬ 
tenga dell’orina , affinchè la siringa che 
vi s’introdurrà dopo recisa la verga, agi¬ 
sca meno contro le sue pareti. Quando 
si fa l’amputazione della verga a cagione 
di un cancro , si deve conservarne più 
che è possibile , benché si debba farne 
il taglio sulla parte sana. Quando que¬ 
st’operazione è fatta per causa di gan- 
grena, si deve recidere il pene nel punto, 
ove si è arrestata la mortificazione, e se 
vi si ricorre per un’ emorragia nata in 
conseguenza di una ferita trasversa , si 
deve finirne la sezione neU’istesso luogo 
della ferita. Finalmente se è un*aneu¬ 
risma del corpo cavernoso stato impru¬ 
dentemente aperto, che esige-quest’am¬ 
putazione, si deve recidere la verga im¬ 
mediatamente al di sopra del tumore • 


Preparato prima il malato all’operazione 
con i rimedi generali, e rasato il pelo, 
che copre le parti genitali, si eseguisce 
nel seguente modo. 

Il malato starà disteso sulla parte de¬ 
stra del suo letto, e l’operatore si col¬ 
locherà da questa stessa parte : quindi 
incomincia dall'inviluppare in una pezza 
di tela la porzione della verga, che deve 
essere amputata, e l’afferra colla mano 
sinistra, procurando di tirare la pelle ver¬ 
so il glande, nel tempo che un suo aiuto 
tiene la verga presso la sua radice, e pro¬ 
cura anch’egli di tendere ugualmente la 
pelle, che la ricopre. Senza di questa pre¬ 
cauzione, allorché la verga è recisa vicino 
alla sua radice, si rischierebbe di coni* 
prendere nel taglio una porzione della 
pelle dello scroto , e di dare alla piaga 
un’estensione molto più grande di quella , 
che deve avere. Le parti essendo cosi di¬ 
sposte, il chirurgo taglia con un sol colpo 
di bisturino la pelle, il corpo cavernoso 
e l’uretra. Peraltro, se siamo obbligati di 
recidere la verga presso la sua radice, e 
se la pelle non è molto mobile sul corpo 
cavernoso, invece di tagliare quest’ultima 
insieme col corpo cavernoso, è meglio 
d’inciderla prima circolarmente tre, o quat¬ 
tro lince al di sopra del luogo, ove si 
vuole amputare la verga, e tagliare poi 
il corpo cavernoso e l’uretra a livello del 
labbro inferiore della ferita, fatta circo¬ 
larmente nella pelle; 

Appena amputata la verga, si deve ar - 
restare l’emorragia, servendosi dell’allac¬ 
ciatura, che è preferibile a qualunq’ altro 
mezzo, allorché le arterie sono assai grosse 
e apparenti da poterle afferrare colla pin¬ 
zetta da dissezione, e allacciare immediata¬ 
mente, come nell’amputazione dei membri: 
Porterie, che devono allacciarsi sono quel¬ 
le, che serpeggiano sulla faccia superiore 
del corpo cavernoso, e che si chiamano 
dorsali della verga , e quelle , che sono 
situate nel tessuto spoiigioso di questo 
corpo. Quando si sono allacciate queste 
arterie, la più leggiera compressione ba¬ 
sta per arrestare il sangue, che viene fuo¬ 
ri da questo tessuto spongioso. Fatte tutte 
le necessarie allacciature, s’introduce una 


ùnga di gomma elastica nella vescica 
si medica la piaga. È estremamente raro 
e i vasi siano cosi piccoli, che non si 
ssano afferrare colla pinzetta da disse- 
>nc, per farne 1* allaciatura; ma se ciò 
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accadesse, come io ne sono stato una volta 
testimone in seguito della gangrcna della 
verga, 1’ allacciatura non sarebbe neces¬ 
saria , poiché basterebbe la compressione 
per arrestare 1* emorragia. È stato talvolta 
usato il cauterio attuale per fermare il 
«angue dopo 1* amputazione della verga . 
Sculteto, che aveva conosciuto a Padova 
un’uomo, a cui era stato amputato con 
successo il membro virile, fece quest’ope¬ 
razione nel i 635 in un cittadino di Ut- 
ma» a cagione di una gangrena che aveva 
attaccata questa parte. Egli tagliò sul vivo 
con un bisturino, arrestò V emorragia cou 
un ferro infuocato, e introdusse una can- 
nula nell’ uretra nel tempo della cura , 
che fu felice e di corta durata. La chi? 
rurgia dei nostri giorni, divenuta più dolce 
nei suoi mezzi, ha rigettato 1* uso del fuoco 
in questi rasi. 

Allorché si è introdotta la siringa nella 
vescica, si copre la piaga colle Già, sulle 
quali si pongono delle compresse alquanto 
lunghe, le cui estremità si fanno passare 
sotto i capi di una fascia a T, e poi si 
rovesciano su se stesse , e si fissano con 
degli spilli. La siringa dev’ essere pari¬ 
mente fissala alla fascia per mezzo di na¬ 
stri. Dopo tre o quattro giorni si toglie 
1 ’ apparecchio, e si medica la piaga come 
tutte quelle, che suppurano. La siringa 
dey r essere lasciata nella vescica fino alla 
completa cicatrizzazione della piaga, aven¬ 
do però la precauzione di ritrarpela di 
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tanto in tanto per ripulirla , 0 per so- 
stituirvene un altra. Le Dran consiglia 
di togliere la siringa quando si è stabi¬ 
lita la suppurazione, e di rintrodurla al¬ 
lorché la cicatrice comincia a formarsi ; 
ma noi pensiamo che sia vantaggioso di 
lasciarla in vescica durante tutta la cura, 
onde impedire all’ orina di bagnare la 
piaga, ciò, che ne ritarda la guarigione, 
e per prevenire poi il ristringimento del- 
1 ’ orifizio dell* uretra. 

Allorché il mozzicone della verga con¬ 
serva una certa lunghezza, 1’ orina è cac¬ 
ciata a una certa distanza , quasi come 
nello stato di perfetta integrità, e il tna^ 
lato non ha bisogno d’alcun mezzo mec¬ 
canico per favorire la proiezione di que¬ 
sto liquido, ma quando la verga è stata 
amputala vicino al pube , ne risulta , al 
dire di Pareo (1) , che il malato è ob¬ 
bligato di accoccolarsi come le donne per 
orinare , e quest’ autore in vista di ov¬ 
viare a questo inconveniente, e perchè lo 
scroto e le coscie del malato non sieno 
bagnate dall’ orina , ha immaginato una 
cannula di bossolo o di metallo di una 
forma conica, destinata a dirigere il corso 
dell’orina, c la quale si applica colla sua 
apertura più larga contro il pube. Il ma¬ 
lato operato da Rifischio si serviva , per 
orinare, di una simile cannula d’avorio, 
e tutti quelli, ai quali fu amputato la 
verga presso il pube , sono obbligati a 
servirsi di un simile strumento, 
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G. 

Oi dividono queste malattie in quelle, 
che attaccano le parti esterne della ge¬ 
nerazione, ed in quelle, che attaccano le 
parti interne. 

ARTICOLO I. 

Malattie delle parti esterne 
della generazione* 

Le grandi labbra, la forcella, le ninfe, 
là clitoride, e il meato orinario sono e- 
sposti a un certo numero di malattie, di 


cui tratteremo dopo aver parlato dei vizi 
di conformazione di queste parti. 

Vizi di conformazione 
delle parti esterne delta generazione . 

Non è cosa molto rara di vedere delle 
donne , nelle quali non esiste quasi al¬ 
cuna traccia delle parti esterne della ge¬ 
nerazione , all’ eccezione di una piccolis¬ 
sima clitoride, e di un’ apertura, che dà 
passaggio all’ orina. Al di sotto di que¬ 
st’ apertura comincia un rafe, che si pro¬ 
lunga fino all’ano; ma siccome esistono 
nel tempo stesso iti queste donne dei vizi 


(1) Ztf. 2 3 cap . 9. 
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di organizzazione anche nelle parti inter¬ 
ne, noi torneremo a parlarne in appresso. 
Ora dobbiamo specialmente occuparci dei 
vizi di conformazione, che appartengono 
esclusivamente alle parti esterne. 

Là perclusione della vulva è uno dei 
più rimarcabili di questi vizi. Questa può 
essere congenita, o accidentale. Le cause, 
che producono la prima ci sono intiera¬ 
mente incognite, come quelle di tante 
disposizioni viziose, che i bambini porta¬ 
no seco dal seno materno . Questa per¬ 
clusione congenita o si limita alla vulva, 
o si estende al meato orinario. Nel priv¬ 
ino caso, non ne risulta alcuno sconcerto 
nella salute fino all’epoca della pubertà: 
nel secondo, l’escrezione dell’orma è im¬ 
possibile, e la ritenzione di questo liquido 
può cagionare la morte, se l’arte non gli 
procura un’ uscita. Noi ritorneremo su 
questo vizio, quando parleremo delle ma¬ 
lattie del meato orinario. 

La perclusione dell’apertura esterna del* 
l’uretra è sempre congenita: quella della 
vulva può esserlo ugualmente, ma può 
succedere anche in forza di cause, che 
agiscono dopo la nascita. Le principali 
fra queste cause, sono le scottature , un 
parto laborioso, 1’ ulceri sifilitiche , 1 in¬ 
fiammazione della vulva, che si sviluppa 
nel corso del vaiolo, o in tutt’altr analo¬ 
ga circostanza. Quest’otturamento sia egli 
primitivo, o accidentale, gli effetti che 
ne risultano essendo gli stessi, noi gli de¬ 
scriveremo insieme. 

In alcuni casi l’infiammazione, che si 
dichiara nelle parti esterne della genera¬ 
zione, determina delle aderenze, le quali 
senza impedire completamente l’uscita del- 
l’orina, mettono un’Ostacolo alla sua li¬ 
bera espulsione. Si legge nel trentanove¬ 
simo volume dell’antico giornale di Me¬ 
dicina un’osservazione di questo genere. 
Una piccola bambina di tre anni, diver¬ 
tendosi con un tizzone, diede fuoco alle sue 
vesti, e ne riportò una scottatura in tutta 
la parte superiore delle coscie. La sua 
sorella maggiore, a cui era stata lasciata 
in custodia, la medicò alla meglio che 
seppe, e ne nacque l’adesione completa 
delle due grandi labbra, eccettuata la loro 
parte superiore, ove la clitoride sporgeva 
in fuori. L’orina era obbligata di refluire 
di basso in alto, a fine di guadagnare 
superiormente l’intervallo delle {grandi 
labbra} alcune goccie ne scolavano ancora 


dalla parte inferiore, ove l’aderenza non 
era completa. Questa bambina rimase in 
questo stato fino all’età di otto anni. A 
quest’epoca le sopraggiunge un’ascesso ori- 
noso al perineo, per cui fu chiamato un 
Chirurgo. Allorché fu divisa la membra¬ 
na, che univa le grandi labbra, si osservò 
al di là un’ammasso di renella, che vi si 
era depositata come accade anche nei bam¬ 
bini fra il glande ed il prepuzio, quando 
l’apertura di quest’ultimo è strettissima. 
La renella fu tolta, e la nuova piaga, 
medicata nelle regole, lasciò le due lab¬ 
bra separate. 

Nella maggior parte d^ casi la vulva 
non è otturata che nella iola parte, che 
corrisponde all’ orifizio della vagina, e 
l’otturamento è completo o incompleto, 
e fino all’età della pubertà non si hanno 
segni di questo vizio. 

Quando la perclusione è completa, dà 
luogo alla ritenzione del sangue delle re¬ 
gole nella vagina. 1 sintomi cagionati da 
questa ritenzione non differiscono mollo 
da quelli, che si osservano nei casi d’im¬ 
perforazione della vagina: in questo caso 
l’aderenza esiste fra le grandi e le pic¬ 
cole ìabbra, mentre nell’imperforazione 
della vagina, l’ostacolo, che si oppone 
all’uscita del sangue esiste dietro le nin¬ 
fe. In quanto al rimanente gl’istessi do¬ 
lori periodici, la tumefazione progressi¬ 
va dell’ipogastrio, gl’istessi segni di gra¬ 
vidanza apparente accompagnano queste 
due affezioni. Si rimedia a questo vizio 
di conformazione separando le grandi lab¬ 
bra 1’una dall’altra col ferro tagliente, 
ed usando i mezzi propri ad impedirne 
la riunione. 

Nell’ottiiramènto incompleto della vul¬ 
va, il sangue mestruo può sgorgare ester¬ 
namente, nè si Osservano gli stessi acci¬ 
denti che nel precedente caso, e sovente 
questo vizio non è conosciuto, che al¬ 
l’epoca, in cui la donna prestandosi ai 
doveri coniugali, è impossibile l’introdu¬ 
zione del pene. 

Questo ostacolo non impedisce assolu¬ 
tamente la concezione. Si trovano mol¬ 
tissimi esempi negli autori, che provano 
che il liquore seminale versato sull’orifi¬ 
zio della vulva, ha talvolta fecondato la 
donna, senza intromissione della verga 
nella vagina. La donna, di cui parla Rio- 
lano , la quale accusava suo marito in¬ 
nanzi i Tribunali di non aver seco lei 
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accii6fatto ai doveri coniugali, fu ricono¬ 
sciuta gravida al momento dell'ispezione, 
nonostante l’occlusione della vulva, che 
aveva impedito la consumazione dell'atto 
della generazione. 

Riporto qui un’altro fatto non meno 
rimarcabile: « Pnella Romana a primo 
ortu clausa, nisì quoti exiguum esset 
foramen vix pisum capiens prò urina 
et menstruorum egressu , assiduis amici 
precibus commota , ipsius libidini ni - 
mium dedita rata nullum conceptionis 
periculum futumm , quippe cuius vul- 
vae labia a nativitate contunda et u- 
nita penem non admittebant: caeterum 
fricationis huius debitas dedie paenas , 
ex ipso praeter spem gravida facta : 
quinto a conceptu mense , tumentem poet¬ 
ine ventrem advertens mater lofi. Trul- 
lium adit , et postquam omnia ipsi expo- 
suisset , opem eius imploratane in par- 
tu tandem gravius vitae pericnlum su¬ 
birei fi Ha ) eam aeque invisens , Trul- 
lius cunctis examinatis , unita vulvae 
labia sectione diri mie. Ipsa autem de¬ 
bito tempore filium peperit . » Moini- 
chen, che riporta questa osservazione (i), 
soggiunge di avere egli stesso veduto a 
Venezia tre ragazze nello stesso caso , e 
che furono da esso guarite nello stesso 
modo. Questi fatti e parecchi altri simili, 
hanno fatto adottare l'opinione da noi 
esposta, cioè, che l’introduzione del pene 
nella vagina non è assolutamente indi¬ 
spensabile per la concezione. 

La perclusione parziale della vulva, 
che oppone un’ostacolo al coito, s’oppone 
parimente al parto. In uno dei riferiti 
casi, fu creduto doversi incidere la mem¬ 
brana mollo prima del termine della gra¬ 
vidanza, onde facilitare il passaggio del 
feto. Dei chirurghi consultati nei primi 
mesi della gravidanza, sono stati di pa¬ 
rere di doversi astenere dal fare quest’o¬ 
perazione a quest’ epoca , in cui è più 
terribile l’aborto, e di differirla fino al 
quinto mese, in cui questo accidente suc¬ 
cede più raramente. Talvolta il chirurgo 
non ha riconosciuto questa imperfezione 
che al momento del parto • In questo 
caso, se la membrana è molto sottile, si 
potrebbe, dietro l’esempio di Mauriceau, 
dispensarci d’inciderla, poiché la forza, 
colla quale il feto è spinto in luce può 

(i) Observ. Med . Chir . p« 40 = 
Jìoyer Tomo 


bastare per romperla . Ma se fosse assai 
resistente da opporre un qualche ostacolo 
al parto, non si dovrebbe esitare ad in¬ 
ciderla, tanto più che lo strappo che sì 
opera in quel momento , può succedere 
in altro punto, e allora si avrebbero due 
orifìzi, in vece di uno, come io ho ve¬ 
duto accadere in una giovine signora , 
nella quale, durante il corso del vaiuolo, 
le grandi labbra si riunirono in una gran 
porzione della loro estensione) vi rimaneva 
solamente in alto un' apertura, che dava 
passaggio all’ orina. Questa signora essen¬ 
dosi maritata all' età di 22 anni, divenne 
presto incinta, malgrado le diflìcoltà, che 
suo marito incontrò nella consumazione 
del matrimonio. Il parto si compì cosi sol¬ 
lecitamente, clic T ostetrico non fu a tempo 
per assistervi. Ma il feto, invece di venir 
fuori per l’apertura, che esisteva nella 
parte anteriore delle grandi labbra, si apri 
una strada a traverso la cicatrice, che le 
univa insieme. L' ostetrico essendosene ac¬ 
corto , ideò di riunire i bordi di questo 
strappo cou alcuni punti di sutura 5 ma 
prima di praticare quest’ operazione, de¬ 
siderò unitamente al marito e alla signora, 
di sentire il parere di qualch'altro chi¬ 
rurgo, e fummo chiamati Sedillot il mag¬ 
giore ed io. Noi pensammo che la pro¬ 
gettata operazione offriva un successo mol¬ 
to incerto, e che anche nella supposizione 
che riuscisse bene , essa avrebbe lasciata 
la malata nella svantaggiosa disposizione, 
in cui si trovava prima relativamente nl- 
1’ atto della generazione e del parto ; e 
che perciò era preferibile di tagliare la 
briglia , o la specie di ponte, che sepa¬ 
rava le due aperture. A dire il vero, la 
vulva, dopo questa sezione, acquistava una 
grande ampiezza, ma il marito della ma¬ 
lata consultato intorno questo particolare, 
avendo dichiarato che preferiva una via 
facile a quella, che gli aveva già offerto 
tanti ostacoli, fu deciso che si taglierebbe 
la briglia) ciò, che feci subito, e i borili 
dell* incisione e quelli dello strappo non 
tardarono a cicatrizzarsi. 

In un caso, in cui per conseguenza di 
un parto laboriosissimo, la vulva si era 
quasi intiérameute chiusa, Lamotte fu ob¬ 
bligato d’ incidere nel tempo del travaglio 
del parto, la cicatrice, che gl’impediva 
di sentire ì progressi del travaglio, c che 
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si opponeva allo scolo dell’ acque, e che 
avrebbe anche senza dubbio compromessa 
V esistenza della donna se non fosse stata 
praticata questa incisione. 

Delle piaghe delle grandi labbra. 

Gli strumenti perforanti , taglienti e 
contundenti possono agire sulle grandi 
labbra e farvi ogni sorta di ferite: le più 
frequenti per altro sono le piaghe con¬ 
tuse e le contusioni. 

Queste ultime danno luogo a un gon- 
(lamento considerabile, prodotto dall’ ac¬ 
cumulo del sangue nella sostanza delle 
grandi labbra. Se questo liquido è sem¬ 
plicemente infiltrato , la risoluzione è 
pronta, e 1* ecchimosi si estende alle parti 
adiacenti ; ma se il sangue è stravasato, 
e che forma ciò , che si chiama un de¬ 
posito sanguigno, la risoluzione n* è im¬ 
possibile, o almeno molto difficile, ed è 
meglio, come diremo trattando dei tumori 
sanguigni delle grandi labbra, dargli esito 
per mezzo di uu’ incisione, che abbando¬ 
narlo agli sforzi sempre incerti e lentis¬ 
simi della natura. 

Le piaghe contuse delle grandi labbra 
suppurano prima di cicatrizzarsi} ma cio¬ 
nonostante la loro cicatrizzazione è , in 
generale, pronta e facile , medicandole 
nelle regole, e coprendole con dei topici 
risolventi. Quando i due bordi della piaga 
si riuniscono, la cicatrice è appena visi¬ 
bile , ma in alcuni casi si cicatrizzano 
separatamente, e la deformità, che ne ri¬ 
sulta è talvolta apparentissima , come si 
rileva da un* osservazione riferita dal 
Trioeno. Una serva di Leida essendo ca¬ 
duta sull* orlo di un vaso, ne riportò uno 
strappo nelle grandi labbra, per cui ne 
nacque una considerabile emorragia. In 
parecchi punti si formarono dell’ escare, 
la cui caduta lasciò delle piaghe, che si 
cicatrizzarono facilmente, ma con questa 
disgustosa circostanza che uno dei grandi 
labbri restò traforato da un* apertura, 
che pareva una seconda vulva. 

Dei tumori delle grandi labbra . 

Le grandi labbra possono essere la sede 
di parecchie specie di tumori. Il flemmone 
vi si mostra più spesso degli altri. £ ra¬ 
rissimo di osservare questa malattia nelle 
ragazze, e specialmente in quelle, che non 
sono ancora regolate. Le donne maritate 
di recente vi sono , al contrario, molto 
soggette , e quelle che sono avanzate in 
età non ne sono quasi mai affette. Que¬ 


sta infiaipmaz ione è talvolta la conseguen¬ 
za di una ca usa manifesta, come di una 
contusione, ma il più di sovente si svi¬ 
luppa senza causa apparente. I flemmoni 
non offrono niente di particolare ne’loro 
sintomi, se si eccettui l’enorme tumefa¬ 
zione, che gli accompagna, e l’incomodo, 
che recano nel camminare . Essi termi¬ 
nano sempre per suppurazione, e si cu¬ 
rano come tutte le altre infiammazioni 
flemmonose, con i cataplasmi ammollien¬ 
ti, i semicupi, la dieta e le bevande rin¬ 
frescanti. E raro che gli accidenti infiam¬ 
matori giungano al grado di esigere i 
salassi generali, e Tapplicazione delle mi¬ 
gnatte sulle parti infiammate aumente¬ 
rebbe la già esistente irritazione. Quan¬ 
do è certa la suppurazione , si deve apri¬ 
re 1’ ascesso con un’ incisione longitudi¬ 
nale, proporzionata al volume del tumo¬ 
re , e praticata sulla faccia interna del 
gran labbro, poiché , è da questa parte 
che si aprono ordinariamente gli ascessi, 
quando si abbandonano alla natura} ma 
sovente allora V apertura è troppo pic¬ 
cola per dare esito alla marcia ; e sic¬ 
come si richiude prima che il focolare 
sia intieramente vuotato, la malattia non 
tarda a ricomparire : la stessa cosa suc¬ 
cede allorquando, aprendo il tumore, la 
incisione non è sufficientemente estesa . 
La regola da seguirsi in questo caso è 
di estendere rincisione a tutta la lunghezza 
del tumore. 

Non è raro di vedere delle donne, nelle 
quali ogni mese , all* epoca della ricor¬ 
renza delle purghe, si formano degli a- 
scessi di questo genere. Io ho avuto oc¬ 
casione di osservarne parecchi, ed ecco 
cosa mi hanno offerto questi flemmoni 
periodici delle grandi labbra : le pareti 
del focolare divengono liscie, simili a 
quelle di una cisti} ed in tal caso la 
semplice incisione è insufficente per pro¬ 
curarne la guarigione ; bisogna , per 
prevenirne la recidiva, irritare le pareti 
del focolare con dei leggieri cateretici, 
e se questi sono insufficenti, con dei cau¬ 
stici assai attivi per determinare una viva 
infiammazione di queste pareti, e lo svi¬ 
luppo dei bottoni carnosi sulla loro su¬ 
perficie. 

Allorché questi ascessi si sono ripro¬ 
dotti un certo numero di volte, che sono 
molto estesi, e che ascendono fra la va¬ 
gina e le corrispondenti pareti del ba- 
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eino, la completa guarigione n’è talvolta 
impossibile. Una signora fu attaccata da 
un flemmone nel gran labbro sinistro, e 
l’infiammazione terminò in un’ascesso, che 
fu aperto col bisturino , ma 1* apertura 
essendo troppo piccola , la marcia scolò 
incompletamente : le pareti del focolare 
non si riunirono, e il tumore ricomparve 
due mesi dopo . Nei due anni seguenti 
l’ascesso si riprodusse ogni due o tre mesi, 
ora all’epoca delle purghe, ora quando 
la signora viaggiava anche a poca distan¬ 
za, e ciascuna volta si apriva spontanea¬ 
mente , e quattro o cinque giorni dopo 
non ne rimaneva altro vestigio, che una 
durezza, che si sentiva nella sostanza del 
labbro, stringendola fra il pollice c l’in¬ 
dice. Questa signora avendomi consulta¬ 
to, le dissi che per guarirla radicalmente, 
bisognava aprire l’ascesso in tutta la sua 
estensione, e la pregai di farmi avvisare 
quando 1’ ascesso ricompariva , ciò , che 
non tardò a succedere. In un viaggio , 
che ella fece da Rouen a Parigi, il lab¬ 
bro si tumefece considerabilmente e di¬ 
venne dolente, e pochi giorni dopo vi si 
sentì manifestamente la suppurazione. 
Feci sulla sua faccia iiiterna un'incisione 
longitudinale , lunga quanto il tumore , 
la quale diede esito a una gran quantità 
di un liquido viscoso-giallastro, il quale 
rassomigliava assai più alla materia, che 
contengono alcune cisti, che a quella dei 
flemmoni. Introdussi il dito indice nel 
focolare, e sentii che le sue pareti erano 
liscie, e che la sua cavità si estendeva 
molto al di sopra della base del gran 
labbro, fra la parte inferiore della vagina 
e la corrispondente parete del bacino. A 
fine di mettere, per quanto era possibi¬ 
le, questo focolare allo scoperto, aspor¬ 
tai i bordi dell* incisione e la più gran 
porzione della faccia interna del gran 
labbro , e quindi riempii esattamente il 
focolare con delle fila. Io mi aspettavo 
di veder comparire dei bottoni sulla su¬ 
perficie di questo focolare, ma presto ebbi 
luogo di accorgermi che le sue pareti 
rimanevano liscie, e che non vi era ap¬ 
parenza alcuna della loro riunione. In 
conseguenza credei conveniente d’irritar- 
le, a fine di determinarci un’infiamma¬ 
zione adesiva ; ed a tal fine riempii la 
cavità dell’ascesso con degli stuelli di fila 
coperti di uno strato assai forte di po¬ 
mata epispatica della più attiva, e ve gli 
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lasciai per ventiquattr’ore. Quando tolsi 
queste fila, stuellai la vagina, a fine di 
mettere le pareti del focolare ad imme¬ 
diato contatto ; ma ad onta della diligente 
cura, che messi nelle medicature , che 
facevo io stesso due volte il giorno , le 
parti non si riunirono, e l’inGammazione 
provocata dalla pomata epispatica essen¬ 
dosi poco a poco dissipata , le cose si 
trovavano nello stesso stato di prima. 
Per altro l’estensione del focolare era 
sensibilmente diminuita; i bordi dell’a¬ 
pertura con perdita di sostanza, che avevo 
praticata sulla faccia del gran labbro, si 
erano cicatrizzati, e quest’ apertura che 
permetteva l’ingresso all’estremità del dito 
minimo, era rotonda, e non dava esito 
che a un poca di mucosità viscosa, la cui 
quantità diminuiva ogni giorno. In que¬ 
sto stato di cose dissi a questa signora 
che per guarirla radicalmente era neces¬ 
sario di toccare le pareti della cisti con 
un caustico liquido, come il niuriato di 
antimonio, o l’acido nitrico; ma non le 
nascosi che il successo di questo rimedio 
era incerto, ed ella amò meglio di rima¬ 
nere in uno stato, che non le cagionava 
alcun incomodo, che di sottoporsi a una 
dolorosa cura , il cui successo non era 
sicuro. Io ho veduto questa signora molto 
tempo dopo, e niente era cambiato nello 
stato delle sue parti, ma l’ascesso non si 
era più riprodotto. 

L apertura degli ascessi delle grandi 
labbra, o succeda spontaneamente, o sia 
operata dal chirurgo, può divenire fisto¬ 
losa , allorché la membrana interna del 
labbro è molto assottigliata, e che l’aper¬ 
tura è piccolissima, Da questa fistola sgor¬ 
ga una quantità più, o meno abbondante 
di una materia giallastra e sierosa , che 
alcuni chirurghi poco attenti hanno preso 
per fiori bianchi , o per il muco della 
blenorrea . L’ antecedenti circostanze , e 
un’ esatta informazione per parte della 
malata, possono far presumere l’esistenza 
di una fistola di questo genere; ma l’esame 
delle parti può solo somministrarcene la, 
certezza. In quest’esame si osserva sulla 
faccia interna del gran labbro, un’aper¬ 
tura , di dove si vede uscire la materia 
purulenta. Uno specillo introdotto in que¬ 
st’apertura penetra a una certa profon¬ 
dità in alto o in basso, e talvolta ancora 
in diverse direzioni . Per guarire questa 
fìstola, bisogna aprire il focolare in tutta 
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la sua estensione mediante un’ incisione 
o due, secondo che esso si estende da una 
sola parte» o in piu direzioni. Nel caso, 
in cui si trovi la membrana interna del 
gran labbro molto assottigliata, essendo 
incapace di riunirsi, ne diviene indispen¬ 
sabile rescissione. Dopo fatta l’incisione, 
o l’escissione, si medica la piaga, e la 
guarigione n’è assai sollecita. Se la Gstola 
è poco larga , non rimane altro vestigio 
della malattia, che una cicatrice lineare: 
ma nel caso contrario, specialmente quando 
le pareti della fistola sono liscie, i bordi 
dell’incisione si cicatrizzano separatamen¬ 
te, e resta un’apertura nel labbro. L’i- 
stcssa cosa succede ancora quando una 
parte della membrana interna è stata 

escissa. 

Tumori sanguigni delle grandi 

labbra . 

Uno stravaso di sangue nel tessuto cel¬ 
lulare delle grandi labbra produce tal¬ 
volta un considerabile tumore. Si forma 
ordinariamente in conseguenza di una 
contusione , o dalla compressione, cui 
vanno soggette queste parti nel parto ; e 
alcune volte nasce anche spontaneamen¬ 
te. Io ho osservato una malattia di que¬ 
sto genere in una giovane donna allora 
incinta, che era soggetta all’epilessia. Si 
formò repentinamente nel gran labbro 
sinistro, in seguito di un ascesso epilet¬ 
tico, un tumore sanguigno, senza che la 
malata avesse sofferto veruna contusione. 
Da prima questo tumore fu preso per 
un’ ernia , ma ben presto fu conosciuto 
che era formato da uno stravaso di san¬ 
gue, ed io ne feci l’apertura. I tumori 
sanguigni occupano raramente le due 
grandi labbra nel tempo stesso, ma quasi 
sempre si formano in un sol labbro, an¬ 
che quando sono una conseguenza del 
parto. Il colore pende al turchino, o è 
scuro, o violaceo; il loro volume è so¬ 
vente considerabile, ed uguaglia talvolta 
quello di un pugno. In certi casi bastano 
poche ore perchè il tumore acquisti que¬ 
sto volume. È accompagnato da un senso 
di tensione, e da un dolore più o meno 
vivo, e impedisce i movimenti della co¬ 
scia in proporzione della sua grossezza e 
sensibilità . Talvolta questi tumori sono 
colpiti dalla gangrcna. 

La diagnosi n’è facile. Basti il dire, 
che in alcuni casi lo stravaso del sangue 
nelle due grandi labbi a ha fatto supporre 


l’esistenza di un’ernia della vagina, per 
evitare un così grossolano sbaglio. 

La cura di questi tumori consiste nel- 
l’applicarvi sopra delle pezzette inzuppate 
in un liquore risolvente quando essi sono 
piccolissimi; e ttell’inciderli e vuotarli del 
sangue, che contengono quando sono di 
mediocre volume, e tanto più quando 
sono molto considerabili: senza di questo, 
nel maggior numero dei casi, questi tu¬ 
mori si gangrenerebbero. Dopo inciso la 
faccia interna del gran labbro , si com¬ 
prime dolcemente, per farne uscire tutto 
il sangue, che vi si è accumulato, quindi 
si riavvicinano i labbri dell’incisione , e 
si copre la piaga con dei topici risol¬ 
venti, se esistesse di già qualche dispo¬ 
sizione alla gangrena. 

Dell'edema delle grandi labbra . 

L’edema delle grandi labbra si mani¬ 
festa particolarmente nelle donne incinte. 
Alcuni ostetrici, e nominatamente Mou- 
riceaffau, hanno osservato che questo ac¬ 
cidente ha luogo specialmente in quelle, 
che sono incinte di più figli. Si dichiara 
ancora in altre circostanze , e segnata- 
mente in certe idropisie. Le grandi lab¬ 
bra appariscono gonGe , semitrasparenti, 
indolenti, molli, e conservano l’impres¬ 
sione del dito ; esse impediscono mecca¬ 
nicamente il movimento delle coscie, e 
imbarazzano la loro mozione, e possono 
anche opporre qualche ostacolo al parto; 
ed è per questo che bisogna procurare 
di dissipare questa tumefazione prima di 
quest’epoca; ma in generale, la compres¬ 
sione, cui soggiacciono allora queste parti, 
ne dissipa l’inGltrazione , che vi rinasce 
poi dopo il parto. I mezzi curativi sono 
gli stessi di quelli, che si usano nell’al- 
tre idropisie , come i lassativi , i diure¬ 
tici, e i leggieri diaforetici. Se questi 
rimedi fossero insufficienti, e che l’edema 
delle grandi labbra giungesse a tal segno 
da far temere un’ostacolo al parto, bi¬ 
sognerebbe farci delle punture colla lan¬ 
cetta , avvertendo di affondarne la pun¬ 
ta nelle parti solamente una linea, o 

due. 

L’inGammazione edematosa delle grandi 
labbra, accompagnata da febbre nelle 
donne incinte, è una malattia molto più 
seria della semplice edema di queste par¬ 
ti. Essa può produrre un’infiammazione 
dell’utero, come Mauriceau narra di ave¬ 
re più volte osservato. 
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l)elle varici delle grandi labbra. 

Nascono sovente le varici nelle donne 
gravide, e specialmente in quelle clic 
hanno già fallo alili figli. Compariscono 
sotto raspollo di una gonfiezza ineguale 
e notiosa nelle grandi labbia, c talvolta 
cagionano un’incomodo prurito. In al¬ 
cune la costipazione c la pletora san¬ 
guigna concorrono allo sviluppo di que¬ 
sta dilatazione venosa, la cui causa prin¬ 
cipale consiste sempre nella pressione e- 
scrcitata dall’utero gravido. In questo 
caso può ritrarsi qualche vantaggio dai 
lassativi, dai rinfrescanti, e dal salasso, 
usando però di questi rimedi con circo¬ 
spezione. Quasi sempre la cura si limita 
ad evitare tatto ciò, che potrebbe aggra¬ 
vare questa indisposizione, di cui è dif¬ 
ficile ottenere la guarigione radicale. 
jD ei tumori fibrosi delle grandi 

labbra. 

Si sviluppano talora nelle grandi lab¬ 
bra dei tumori duri, scinosi in appa¬ 
renza, ma il cui tessuto bianco e fibroso, 
differisce essenzialmente da quello di que¬ 
sti ultimi tumori , e rassomiglia molto 
piò alla sostanza dei corpi fibrosi del¬ 
l’utero. Questi tumori hanno general¬ 
mente una forma rotonda , e una mar- 
ratissima renitenza ; non cagionano alcun 
dolore, e non recano alcun incomodo se 
non per il loro volume. La loro super¬ 
ficie è liscia, e la membrana muccosa 
delle grandi labbra, che riveste la inter¬ 
na superficie di questi tumori , non è 
aderente ai medesimi. Possono esistere 
per lungo tempo senza prendere un cat¬ 
tivo carattere; ed in questo differiscono 
essenzialmente dai tumori scinosi, i quali 
finiscono sempre per degenerare in can¬ 
cro. Questi tumori fibrosi rassomigliano 
molto alle cisti, e in qualche caso è quasi 
impossibile di distinguerli da queste; ma 
questo sbaglio non è poi pericoloso, poi¬ 
ché l’estirpazione conviene in ambedue 
queste malattie. Questa operazione non 
presenta ordinariamente alcuna difficoltà: 
un debolissimo tessuto cellulare unisce 
il tumore colle parti vicine, e un dito 
può servire, ugualmente che il bisturino, 
per isolarlo. Dopo che il tumore è stato 
estirpato, non vi è da temere la recidiva 
della malattia, come succede dopo l’estir- 
paziotie dei tumori scirrosi o cancerosi. 

I tumori fibrosi delle grandi labbra 
possono estendersi molto in alto nel ba- 
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ciuo, fra la vagina e le adiacenti parti; 
ed in tali casi la loro estirpazione può 
divenire molto difficile. Una donna di 38 
anni, grande, bruna e magra, entrò nello 
spedale della Carità nel mese di giugno 
1817. Fino da quattr’anni ella portava 
nella sostanza del gran labbro sinistro 
un tumore, che a prima vista sembrava 
grosso quanto un pugno, e di cui non 
era facile a determinarsi la natura. Al¬ 
cuni chirurghi, che questa donna aveva 
consultato, crederono che fosse un’ascesso 
freddo; altri uno scirro, ed altri infine, 
un’ernia . A me parve che avesse mag¬ 
giore analogia con i tumori cistici, e mi 
fissai in questa idea. Veniva fuori dalla 
vagina una materia simile al siero me¬ 
scolato con densi fiocchi , e la malata 
credeva di avere osservato che il tumore 
diminuiva di volume, quando scolava una 
certa quantità di questa materia. Questa 
circostanza era molto idonea a confer¬ 
marmi nella mia opinione, la quale, del 
resto, non mi sembrava niente piò, che 
probabile. La pelle non era aderente al 
tumore, il quale poteva essere totalmente 
respinto nella vagina. Io giudicai che 
l’estirpazione, che supposi l’unico mezzo 
di guarigione, fosse praticabile, e l’ese¬ 
guii il 25 giugno. Cominciai per fare 
due incisioni seiniellittiche, a fine di po¬ 
tere asportare col tumore una porzione 
della membrana, che lo ricopriva. Indi 
affondai lo strumento nel tumore per ri¬ 
conoscerne meglio la natura, c osservai 
che consisteva in una massa solida : ten¬ 
tai di smuoverlo con una mano, a fine 
di poter giudicare della sua estensione, 
e mi parve che si estendesse molto in 
alto nel bacino: lo separai col bisturino 
dalle parti vicine, c volli tentare, per 
quanto era possibile, desolarlo dalle parti 
più lontane, con l’unghie, e dopo venti 
minuti di tentativi, pervenni a intro¬ 
durre la mia mano nel bacino al di so¬ 
pra del tumore, all’ altezza almeno di 
mezzo piede: per tal modo arrivai poco 
a poco a tirar fuori una massa dura, di 
aspetto scirroso , e del volume di due* 
placente unite insieme. Questa massa non 
potè venir fuori senza strappare un poco 
la vagina nella sua parte posterior sini¬ 
stra. Io temei, nel vedere uscir col tu¬ 
more una membrana biancastra , simile 
alla muccosa del retto , che questo in¬ 
testino si fosse anch’esso strappato, ma 
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questo tumore non aveva alcun fonda- delusi. La piaga risultante dall’operazio- 
mento. Dopo l’estirpazione di questa e- ne si cicatrizza, ma la malattia non tar- 
norme massa, riempii di Già la cavità , da a recidivare, riapparendo nello stesso 
dov’era già contenuta. La inalata , fati- luogo, o all’ inguine. Ho più volte pra- 
gata dal dolore e dalla lunghezza dell’o- ticata questa operazione, ed ho visto sem- 
perazione, era caduta in un grande ab- pre ricomparire il cancro , che ha fatto 
battimento, nè aveva più forza di lamen- perire la malata in uno spazio di tempo 
tarsi, e passò parecchi giorni in uno stato più^ o meno lungo. Si è visto il cancro 
di estrema debolezza, e quasi senza feb- delle grandi labbra presentarsi sotto la 
bre. Finalmente la suppurazione si sta- forma di un tumore fungoso, ma il più 
bill, la cavità diminuì d’ampiezza, e al- di sovente ha 1’ aspetto , che è comune 
lora furono poste regolarmente delle mec- alle ulceri cancerose, 
ce nella vagina, onde prevenire il ristrin- Dei tumori steatomatosi delle grandi 
gimento di questo canale, o la formazio- labbra • 

ne di aderenze preternaturali. La malata Talvolta si sviluppano nelle grandi lab- 
riacquistò poco a poco le sue forze, e bra dei tumori steatomatosi, i quali vi 
con gran meraviglia di tutti coloro, che acquistano un considerabil volume . Si 
avevano osservata la sua malattia, parti trova nel tomo XV del Giornale di Me- 
dallo spedale perfettamente ristabilita. dicina , la descrizione di un tumore di 
Dei tumori cistici delle grandi questo genere, che copriva i due terzi 

labbra . superiori della coscia destra . La pelle , 

L’osservazione ha fatto vedere che si che l’involgeva si era strappata in di¬ 
possono formare nel tessuto cellulare del- versi luoghi, e formava altrettante ulce- 
le grandi labbra dei tumori cistici della ri, dalle quali scolava una marcia di cat- 
specie del meliceride e dell’ ateroma . tiva natura. Questo steatoma protubera- 
Questi tumori sono stati presi talvolta va ancora nella vagina e nel retto, co- 
per ernie. In alcuni casi si vedono in- me si sentiva bene con un dito , intro- 
Gammarsi, suppurare, aprirsi, e guarire; dotto in queste parti. Fu risoluto di ten- 
ma il più di sovente è necessario di ri- tare 1’ estirpazione , che fu eseguita da 
correre ai mezzi chirurgici usati per la Gouteyron, chirurgo maggiore dello spc- 
cura di questa specie di tumori. Mau- dale di s. Andrea di Bordò. L’ aderenze 
riceau vidde uno di questi tumori , che del tumore colle parti, che era necessa- 
sussisteva Gno da venticinque anni, che rio di risparmiare, non permessero di 
era grosso quanto il pugno, e che guarì estirparlo in totalità, e la porzione che 
in pochi giorni mediante un’ incisione, fu asportata pesava quattro libbre. La sua 
Esso minacciava di suppurare dopo che sostanza era simile a quella delle lupie 
fu aperto, e gettò una gran quantità di ordinarie, e vi furono trovate delle ci- 
materia aneurismale , simile alla feccia sti d’ inegual grossezza. Si fecero delle 
del vino rosso. Questi tumori non di- scariGcazioni sulla porzione, che non po- 
vengono dolenti, che allorquando s’in- tè essere estirpata, la piaga fu medicata 
Gammano; e fuori di questo tempo non con un’unguento digestivo; la suppura- 
incomodano altro che per il loro volume, zione si stabilì, e la cisti non tardò a 
Dei tumori cancerosi delle grandi esfoliarsi; le parti, che erano state ecces- 

labbra . sivamente distese si ravvicinarono , e la 

I carcinomi delle grandi labbra d'iffe- cicatrizzazione ne fu completa sette set- 
riseono poco da quelli delle altre parti, timane dopo 1’ operazione. 

Il loro volume è generalmente poco con- Malattia della forcella . 

siderabile; si aprono sollecitamente, e pre- La commettitura posteriore delle gran- 
sentono un* ulcera con i bordi duri, ro- di labbra, che si chiama forcella , non è 
vesciati, da cui scola una materia icoro- esposta ad altre malattie, che agli strap- 
sa e fetida . Le glandule inguinali s’ in- pi. Questi sono quasi sempre prodotti 
gorgano , il dolore si altera, la inalata dalla distensione della vulva, operata da 
dimagra, e s’indebolisce, e i segui della un corpo voluminoso, che la traversa, 
cachessia cancerosa divengono manifesti, come, per esempio, da un tumore che 
11 solo mezzo di guarigione, è l’estirpa- si estirpa, da uno strumento introdotto 
zione del tumore, ma spesso si rimane nella vagina, e dal passaggio di un feto. 
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Lo strappo della forcella succede special¬ 
mente in un primo parto, particolarmen¬ 
te nelle donne di un* età un po’ avanza¬ 
ta , in cui le parli molli sono poco ce¬ 
devoli. La ristrettezza della vulva, la gros¬ 
sezza del feto, la rapidità del travaglio 
del parto , sono altrettante circostanze, 
che concorrono il più di sovente a pro¬ 
durre questo strappo, il quale può limi¬ 
tarsi alla sola forcella , o comprendere 
in parte o tutto il perineo. In qualche 
caso gravissimo, si estende anche all'ano, 
e allora 1* intestino retto e la vulva non 
fanno più, che una sola apertura. 

Per prevenire questi accidenti, si deve 
sostenere diligentemente il perineo nel 
tempo del travaglio del parto, special- 
mente allorché i dolori divengono più 
forti: si dovrebbe anche procurare di ral¬ 
lentale il travaglio, se la sua troppa ra¬ 
pidità ci facesse temere questo strappo, il 
quale, come ognun sa , succede special¬ 
mente in quelle donne, che non sono as¬ 
sistite in questo tempo, o a cui non vie¬ 
ne sorretto bene il perineo. Ma per qua¬ 
lunque causa accade questo strappo, ecco 
come dobbiamo condurci per rimediarvi. 

Se lo strappo è recente e si limila alla 
sola forcella, non presenta niente di gra¬ 
ve, perchè ordinariamente le parti si riu¬ 
niscono, e 8e ciò non succede, i bordi si 
cicatrizzano isolatamente senza che ne re¬ 
sulti alcuu* inconveniente. Se lo strappo 
si estende al perineo, si deve raccoman¬ 
dare alla malata di tenere costantemente 
le coscie strette, e di coricarsi per fianco, 
affinchè gli umori, che scolano dalla va- 
giua non ne impediscano la riunione, la 
quale si può ancora favorire con dei ce¬ 
rotti agglutinativi . Con questi mezzi si 
giunge talvolta a rimediare a quest’acci¬ 
dente, specialmente allorché lo strappo 
non interessa che una piccola porzione 
del perineo, ma quando 1* estensione dello 
strappo è considerabile, è anche più dif¬ 
ficile di guarirlo, ed è, generalmente im¬ 
possibile, allorché interessa 1’ ano. 

Quando si sono trascurati questi mez¬ 
zi di riunione in principio, i labbri del¬ 
la piaga si cicatrizzano separatamente, e 
la sola risorsa che allor rimane, è di rin¬ 
frescarli, asportando la cicatrice, che vi 
si è formata, o di risvegliarvi 1* infiam¬ 
mazione con i caustici. Questi mezzi po¬ 
trebbero riuscire nei casi di strappo par¬ 
ziale , ina sarebbero ilisufficienti nello 
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stiappo completo . Volendo tentare que¬ 
sta riunione, converrebbe cercare di rap- 
prossima re i bordi dell* antica piaga per 
mezzo di una conveniente posizione, piut¬ 
tosto che ricorrere alla sutura, di cui 
1* esperienza ha dimostrato 1* inefficacia . 
Noi torneremo a parlare di questo og¬ 
getto, quando tratteremo dello strappo 
della parete retto vaginale. 

E stato osservato rimanere intatta la 
forcella, e strapparsi il perineo; ma an¬ 
che in questo caso convengono gli stessi 
mezzi curativi da noi esposti di sopra. 

Dei vizi di con formazione 
della clitoride . 

La clitoride ha talvolta delle dimen¬ 
sioni molto più considerabili del natura¬ 
le; essa può uguagliare, e sorpassare an¬ 
cora col suo volume, e lunghezza la ver¬ 
ga maschile. Questa viziosa conformazione 
ha portato delle donne ad abusarne con 
altre; « superbe forse di questa specie 
di somiglianza coll* uomo, dice Tissot, si 
sono trovate di queste donne imperfette, 
che hanno preteso compiere le funzioni 
virili.... ve ne sono state alcune, che 
hanno amato le ragazze così teneramente 
come gli uomini i più appassionati , e 
che si sono mostrate com* essi gelose di 

coloro , che sembravano inclinati per le 
medesime. » 

Ma il vizio di conformazione , di cui 
si parla non solamente porla seco gl’in¬ 
convenienti di questo gusto depravato , 
e di questa antifìsica inclinazione, ma 
espone ancora a risentire del dolore nella 
sodisfazione degli atti lefciti dell’amore, 
uomo stesso si trova imbarazzato da 
questa repellente mostruosità. 

Quando dunque la clitoride è troppo 
lunga, bisogna scemarne le dimensioni. 

A questo oggetto è stata proposta 1* al¬ 
lacciatura, ma agisce troppo lentamente, 
e cagiona troppo dolore . Il bisturino è 
perciò preferibile, e questa amputazione 
si eseguisce come quella della verga. So¬ 
lamente non è applicabile a questo caso 
il precetto di tirare la pelle a se; e gli 
stessi mezzi, con qualche modificazione ,* 
convengono parimente per,arrestare l’e- 
morragia. 

La clitoride è talvolta la sede di un 
tumore scirroso o canceroso . In questo 
caso ne diviene indispensabile 1* amputa¬ 
zione, come converrebbe ricorrervi anco¬ 
ra quando la clitoride avesse consistenza 
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di un' osso , oome racconta ili avere os¬ 
servato il Bartolino. 

Dei vizi di coti/'orinazione e delle malattie 

delle ninfe. 

Nel maggior numero delle donne le 
ninfe sono talmente ricoperte dalle gran¬ 
di labbra , e non sorpassano mai que¬ 
st’ ultime, a meno che non siano pinco- 
lissime. In alcuni casi però le ninfe sono 
cosi lunghe , che non solamente sorpas¬ 
sano le grandi labbra , ma sono ancora 
d’imbarazzo nel camminare, nello stare 
a sedere, e specialmente nel coito. Que¬ 
sta viziosa conformazione è comunissima in 
alcuni paesi, come, per esempio, in Egit¬ 
to. Secondo quello, che narra Leone Af- 
fricano, vi sono degli uomini nell’Affrica, 
la cui industria consiste tutta nel sapore 
ritagliare 1’ eccedente delle ninfe. In Eu¬ 
ropa questo vizio di conformazione è ra¬ 
rissimo, e la ninfotomia o sia l’escissione 
di una porzione delle ninfe , è un ope¬ 
razione , che si pratica rarissimamente . 
Maurtceau racconta che fu obbligato di 
farla in una donna di condizione, la quale 
andava sovente a cavallo, e che soffriva 
allora degl’ insopportabili bruciori, pro¬ 
dotti dalla confricazione delle piccole 
labbra, che essa aveva lunghissime. Que¬ 
sta ragione, e il disgusto che questa esu¬ 
beranza cagionava a suo marito , la de¬ 
terminarono a farsi operare. 

L’escissione delle ninfe può farsi con 
un bisturino, o colle cesoie; questa ope¬ 
razione non offre niente di particolare, e 
solamente bisogna procurare di far tene¬ 
re ben ferma la donna, onde impedire i 
movimenti, che potrebbe farle fare il do¬ 
lore . La sola compressione è sufficiente 
per arrestare l’emorragia ; ma se un ar¬ 
teria alquanto grossa rimanesse interessata 
nel taglio, bisognerebbe allacciarla. Se 
poi non bastasse neppure la compressione 
per arrestare il sangue, si potrebbe ricor¬ 
rere al cauterio attuale. 

L'eccessiva lunghezza delle ninfe non 
è la sola circostanza, che rende necessa¬ 
ria la loro escissione, ma possono esigerla 
ancora certe malattie di queste parti. La 
figlia di un mercante della via Grenetat, 
dell’età di i 5 a 16 anni, avendo udito 
parlare di ermafroditi, credè di essere tale 
ella stessa, nell’accorgersi che un corpo 
rossastro le usciva fuori della vulva. Sue 


essendo stato chiamato, vide che quest© 
corpo rossastro non era altra cosa che 
un piccolo labbro considerabilmente al¬ 
lungato, ed era sormontato da un piccolo 
tubercolo simile a una fragola. Fu reciso 
questo tumore, e le parti rimasero ben 
conformate (r). 

Nana Smelile, che una ragazza assai 
giovane, essendo caduta da grande altezza 
sopra un corpo duro, ne riportò una forte 
contusione nelle parti esterne della gene¬ 
razione. In conseguenza di ciò, si formò 
in una delle ninfe, un tumore fungoso, 
lungo dai due ai tre pollici, e grosso un 
pollice, di cui fu fatta l’escissione con 
successo. * 

Le ninfe sono soggette a delle viziose 
aderenze, ordinariamente accidentali, tal¬ 
volta congenite , le quali impediscono lo 
scolo del sangue mestruo, e l’alto della 
generazione. In tal caso 1 ’escissione è in* 
dispensabile. 

Le ninfe divengono ancora in alcune 
donne all’epoca delle purghe, la sede di 
un’ingorgo, di cui partecipano ancora le 
caruncule mirtiformi. Pechìino parla di 
una donna , nella quale questa tumefa¬ 
zione diveniva al considerabile, che il san¬ 
gue mestruo non poteva scolare, ed era 
obbligata d’introdurre un dito fra le parti 
tumefatte, per aprirli un passaggio. 

Le caruncule mirtiformi vanno soggette 
alle stesse malattie delle ninfe. Talvolta 
vi si sviluppano dei tumori fungosi ; e 
tal’altra divengono cosi voluminose da 
recare dell’incomodo, oltre all’essere moL 
to deforme. Mauriceau riporta che una 
donna, la quale aveva partorito di recente, 
andò a trovarlo mascherala , per pregarlo 
di rimediare alla eccessiva lunghezza, che 
aveva acquistato una delle caruncule mir- 
tiformi, la quale sorpassava di un dito tra¬ 
verso le gfrandi labbra, ciò, che rincre¬ 
sceva molto a questa donna. Mauriceau 
praticò l’allacciatura per abolire « il su¬ 
perfluo di questa caruncula ». La gua¬ 
rigione fu completa in quattro giorni. 

Vizi dì conformazione e malattie 
del meato orinario . 

Il meato orinario rimane sovente per¬ 
vio, quando la vulva è imperforata; ma 
talvolta l’imperforazione si esteude anche 
a questo canale, e si da pure il caso di 
trovare il solo suo orifìzio imperforato , 


(i) Enc . metod. art . ariat . patol . 
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e ssendo la vulva ben conformata. Si co¬ 
nosce raramente questo vizio di confor¬ 
mazione al momento della nascita, ina 
poco dopo uno si accorge che la bam¬ 
bina non orina; essa piange, si agita, e 
i n breve tempo comparisce un tumore 
ovale nella regione ipogastrica, che è for¬ 
mato dalla distensione della vescica. Que¬ 
ste circostanze portano ad esaminare l’ori¬ 
fizio dell’ uretra, e allora si vede che è 
chiuso da una sottil membrana, spinta in 
avanti ordinariamente dall’orina accumu¬ 
lala nel condotto, e la cui distensione 
aumenta quando la bambina contrae i 
muscoli addominali, e specialmente quan¬ 
do piange forte. Si rimedia a questa per¬ 
dizione incidendo la membrana, che la 
produce, e introducendo fissamente per 
cinque o sei giorni nell’uretra, una pic¬ 
cola siringa di gomma elastica. In alcuni 
casi, come ha osservato Schultz, nella 
membrana, che ottura il meato orinario, 
avvi una piccolissima apertura, per la 
quale stilla l’orina, e la bambiua soffre 
la maggior parte dei segni della disuria. 
In tal caso bisogna dilatare questa piccola 
apertura, introducendovi una sottil tenta' 
solcata , che serve a guidare il bistu¬ 
ri no. 

Allorché in vece di una semplice mem¬ 
brana, che ottura l’estremità dell’uretra, 
si trova questo canale ristretto, o oblite¬ 
rato, il caso è molto grave. Talvolta, in 
questi casi, la natura apre un’altra stra¬ 
da artificiale all’orina, che viene fuori 
daU’ombiHco; ma il più di sovente la bam¬ 
bina perisce, o sia essa abbandonata alle 
sole risorse della natura , o che si tenti 
di aprire nn’ altra strada all* orina con 
qualcuno dei mezzi da noi già indicati. 
(.Malattie della vescica) Nel parlare delle 
affezioni delPombilico, noi abbiamo citato 
alcune rimarcabili osservazioni di devia¬ 
zioni dell’orma, che hanno persistito fino 
all’età adulta, e che vi si è rimediato, 
pèrchè 1’ uretra era semplicemente ottu¬ 
rata da una membrana:. Ma ogni tenta¬ 
tivo sarebbe stato inutile se per esempio, 
come nel caso osservato da Gabrol, l’ure¬ 
tra fosse stata obliterata. 

Si sviluppa talvolta in un punto della 
circonferenza del meato orinario, e più 
spesso nella sua parte inferiore un’escre¬ 
scenza fungosa, rossa, gemente sangue, e 
dolorosissima nell* attrito, e talvolta nel 
contatto dell’orma. Raramente questa e- 
Bojrev Tomo F* 
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screscenza è voluminosa, ma ciò nonostan¬ 
te il dolore che cagiona alla donna , le 
fa desiderare di liberarsene, e il solo mez¬ 
zo di guarigione n’ è l’escissione, ò la cau¬ 
terizzazione col ferro rovente. Io mi sùnd 
servito sempre del ferri) tagliente, e co¬ 
stantemente con successo. Se la malattia 
sì riproducesse dopo essere stata asportata 
col bisturino, bisogneiiebbe replicare l’ope¬ 
razione, e applicarvi il cauterio attuale, 
onde distruggere tutto ciò, che fosse Sfug¬ 
gito al ferro tagliente. 

Delle malattie comuni a tutte le parti 

della vulva* 

Le principali malattie, che attaccano' 
tutta l’estensione della vulva, o che pos¬ 
sono manifestarsi in qualcuno dei suoi 
punti, sono l’eresipela. Perpetri, l’ulceri 
e l’escrescenze veneree ; e i tumori can¬ 
cerosi. 

— L’eresipela della vulva non è‘ molto 
rara. Ora ha il suo principio in questa 
parte, cd ora datle parti vicine si esten¬ 
de ad essa’. Ciò, che offre di particolare, 
è la tumefazione che determina nelle gran¬ 
di e piccole labbra il vivo bruciore che 
vi risveglia, e la suppurazione e Pescare* 
superficiali; in cui termina questa infiam¬ 
mazione in molti casi. Essa è talvolta 
causata dai primi accoppiamenti coll’uo¬ 
mo, e in alcune circostanze le parti strap¬ 
pate si esulcerano, e scola una materia 
mucosa dalla vulva, ciò, che ha fatto 
commettere lo sbaglio ad alcuni chirur¬ 
ghi di prendere questa malattia per una 
affezione venerea. La cura non esige niènte 
altro di particolare, che di prevenire Pade- 
renze viziose delle parti infiammate/ fa¬ 
cendo fare delle frequenti iniezioni nella 
vagina, o introducendovi uno stuello in¬ 
zuppato in una forte decozione di semi 
di lino , in vece di ungere le parti con 
un corpo grasso, che nuoce sempre nelle 
Affezioni erisipelatose. 

— L’erpetri della vulva si estendono 
ordinariamente alla faccia interna e su¬ 
periore delle coscie, e vi cagionano un’in- 
comodissimo prurito. Sovente sono ac¬ 
compagnate da uno scolo mucoso e acre , 
dalla vagina, e l’escrezione dell’orina t 
la copula cagionano dei Vivi dolori. A 
queste erpetri deve applicarsi- la stessa! 
cura del Perpetri in generale. 

— L’ulceri veneree possono manife¬ 
starsi su tutti i punti della vulva> e ras¬ 
somigliano molto nella loro forma é svi¬ 
so 
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luppo a quelli della verga . Altre sono 
accompagnate da una tal tumefazione delle 
grandi e piccole labbra» che ne riman¬ 
gono affatto chiusi gli orifizi della vagina 
e dell’uretra. Queste ulceri fanno tal¬ 
volta dei rapidissimi progressi, e in un 
piccolissimo spazio di tempo rodono pro¬ 
fondamente e distruggono in parte le 
grandi e piccole labbra. In alcuni oasi 
traforano 1* uretra e la parete retto-va¬ 
ginale. La cura di queste ulceri, è la 
stessa di quella della verga; ma allorché 
occupano la forcella, conviene mettervi 
sopra uno stuello di fila, o un pezzetto 
di spugna, per procurare l’assorbimento 
delle materie, le quali accumulandosi in 
questo punto, favorirebbero i progressi 
dell’esulcerazione. 

<— L’escrescenze sifilitiche della vulva 
sono le stesse di quelle della verga, e 
richiedono la stessa cura. 

— Riguardo poi ai tumori cancerosi 
di questa parte,.l'esportazione e la cau¬ 
terizzazione sono i soli mezzi di guarirli, 
quando il male è locale • Questi mezzi 
non sempre riescono, ed io ho visto pa¬ 
recchie volte ricomparire i tumori dopo 
l’estirpazione, con i segni generali della 
cachessia cancerosa. 

ARTICOLO II. 

Malattie delle parti interne 
della generazione• 

Queste malattie attaccano la vagina, 
e l’utero e le sue dependenze, come le 
ovaie, le trombe di Falloppio e i liga- 
menti larghi. Io non parlerò adesso che 
delle malattie della vagina e dell’utero. 
Dei vizi di conformazione e delle ma¬ 
lattie della vagina . Vizi di confor¬ 
mazione. 

Questi vizi sono vari e numerosi . I 
principali consistono nell’apertura della 
vagina nel retto, la sua strettezza con¬ 
genita o accidentale, e la sua imperfo¬ 
razione. 

L’apertura della vagina nel retto è 
stata osservata poche volte. Se ne trova 
un’esempio nel giornale dei letterati del¬ 
l’anno 1777; un’altro nelle memorie di 
Berlino dell’anno 1774. Louis ne riporta 
un’altra osservazione in una tesi soste¬ 
nuta sotto la sua presidenza nelle scuole 
di chirurgia, che noi andiamo a trascri¬ 


vere tutta intiera. « Alia imperfora- 
tionis Apparentis species hic manet re- 
censenda , de qua non ita pridem Pa- 
risiis vidirnus exemplum notata dignurn , 
vernaculi in academiarum commentario 
non tradendum y ob verecundiam de re 
pudenda servandam . Adolescentula in 
qua nullum vulvae et vaginae ve- 
stigium , per anum purgationes men- 
struas patiebatur : earn vir quidem a- 
damavity et huic qua data via se coni - 
misit , non tangenda transiliens vada • 
Quod alibi nefanda fuisset faetiditas , 
in hoc casu fuit secundum naturae in - 
tentum . Gravida enim facta , faetum 
tempore opportuno enixa est , lacera¬ 
to ani sphintere . An uxor sic disposi¬ 
la uti fas sit? Judicent Theologi mo- 
rales ». 

Si è visto anche la vagina aprirsi nel¬ 
la vescica orinaria, e Maret di Digione 
ne cita un esempio. 

— La strettezza della vagina può es¬ 
sere congenita o accidentale, estesa a tut¬ 
ta la lunghezza di questo canale, o limi¬ 
tata a una sola parte di esso, e parti¬ 
colarmente al suo orifizio. Questo osta¬ 
colo non impedisce lo scolo del sangue 
mestruo, e il piu di sovente non si sco¬ 
pre che all’epoca, in cui la donna si ab¬ 
bandona ai piaceri dell’amore. Il chi¬ 
rurgo deve prima di tutto procurar di 
venire in chiaro se la ristrettezza della 
vagina ne occupa il solo orifìzio , o si 
estende a tutto il canale. A tale effetto 
egli deve introdurvi una siringa alla pro¬ 
fondità di due pollici, e imprimerle dei 
movimenti da una parte all’altra, in alto 
e in basso: se questi movimenti sono fa¬ 
cili egli ne deduce che le pareti della 
vagina sono molli e flessibili , e che il 
vizio non si estende al di là dell’orifizio 
ristretto . Ed in questo caso non deve 
fare altro che incidere il solo orifìzio da 
destra a sinistra per una conveniente e- 
stensione, con un bisturino retto, colla 
lama stretta e bottonata. Conviene poi 
porvi una meccia di fila, che si cambia 
più volte nella giornata, e di cui si con¬ 
tinova l’uso fino all’intiera cicatrizzazione 
delle piaghe. Io ho incontrato per due 
volte questo vizio di conformazione, e vi 
ho rimediato per mezzo dell’operazione, 
che ho descritta. 

La ristrettezza accidentale dell’orifizio 
della vagina è prodotta da diverse cause, 
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come da un parto laborioso (i), dalle 
bolle del vaiolo , dalle ulceri veneree, 
dall’uso inconsiderato delle iniezioni astrin¬ 
genti dopo il parto, e dall* infiammazione 
di queste parti esulcerate, o strappate 
messe a contatto. 

Gli effetti di questo ristringimento ac¬ 
cidentale della vagina, sono gli stessi di 
quelli del ristringimento congenito: il 
sangue mestruo può scolare all* esterno , 
ma 1* intromissione del pene è impossi¬ 
bile. I remedii da usarsi sono parimente 
gli stessi, avvertendo solamente d* insi¬ 
stere per lungo tempo dopo 1* operazione, 
su i mezzi propri a impedire una nuova 
coartazione delle parti. 

Si giudica che il ristringimento si esten¬ 
de a tutta la lunghezza della vagina, al¬ 
lorché si sente che la siringa introdottavi 
non si può muovere . Il più di sovente 
questo ristringimento così esteso è un vi¬ 
zio congenito, essendo raramente la con¬ 
seguenza delle cause medesime, che pro¬ 
ducono il ristringimento parziale. Questo 
vizio quantunque non permetta 1* intro¬ 
missione del pene, non sempre impedisce 
la fecondazione. 

Quanto è facile di rimediare al ri¬ 
stringimento parziale della vagina, altret¬ 
tanto è difficile di distruggere il ristrin¬ 
gimento totale. Se si ricorre al ferro ta¬ 
gliente, 1’ operazione è laboriosissima, e 
incertissimo il suo successo , e si rischia 
di ferire la vescica, e il retto, come ac¬ 
cadde a Roonhuysen, conforme egli can¬ 
didamente confessa nelle sue osservazioni. 

E quand* anche si giungesse a operare 
questa dilatazione , sarebbe difficilissimo 
di mantenere la via aperta. I dilatatori 
sono preferibili al ferro , i quali, quan¬ 
tunque non producano sempre un costan¬ 
te vantaggio, non sono però pericolosi, 
e si può tornare ad usarli più volte. 
Assai spesso questi mezzi hanno avuto un 
pieno successo , come costa dall’ osserva¬ 
zione . Benevoli riporta un* esempio di 
una donna, che aveva la vagina così stret¬ 
ta in tutta la sua lunghezza, che vi pe¬ 
netrava appena con molta difficoltà una 
penna da scrivere di mediocre grossezza. 
Questa donna era maritata da tre mesi, 
e. siccome il matrimonio non aveva po¬ 
tuto esser consumato, doveva essere sciol- 

(1) Saviard . oss . 32 p . 129. 

(2) Ann* 1712. Ut . p. 37. 


to a forma delle leggi esistenti, e l’epoca 
fissata per questo scioglimento non era 
lontana . Benevoli s* incaricò di rendere 
questa donna capace di sodisfare ai do¬ 
veri coniugali • La causa del ristringi- 
mcnto della vagina era ignota, ed è ve¬ 
rosimile che questo vizio fusse congenito. 
Le pareti di questo canale erano dure e 
quasi callose. Benevoli incominciò dal pre¬ 
scrivere per parecchi giorni delle fornente 
ammollienti , e poscia introdusse fino al 
fondo della vagina un pessario di radice 
di genziana, simile a quelli, che si usano 
per dilatare I’ orifizio delle fistole : esso 
rimpiazzò questo pessario con altri pro¬ 
gressivamente più grossi, e la vagina ac¬ 
quistò tanta ampiezza da ammettere la 
midolla contenuta nei fusti del grano di 
Turchia. Questi diversi corpi impregnan¬ 
dosi degli umori separati dalla vagina, si 
gonfiavano e ne dilatavano le pareti. Be¬ 
nevoli si servì in seguito di spugne pre¬ 
parate, e di tempo in tempo faceva fare 
delle iniezioni per cicatrizzare le piccole 
escoriazioni, che potevano produrre i pes- 
sarj, e quando il prefato autore cessò di 
vedere questa donna, la sua vagina aveva 
acquistata una conveniente larghezza, ma 
avendole raccomandato di continuare l’uso 
delle spugne, ancora per qualche tempo, 
fu poi da essa informato che i di lui 
consigli avevano avuto il successo, che ella 
desiderava. 

Si trova nelle memorie dell’Accademia 
delle Scienze (2) un* osservazione di un 
ristringimento della vagina, che si dissipò 
senza il bisogno dei soccorsi dell’ arte. 
Una donna maritata all’età di 16 anni, 
aveva la vagina così stretta, che non po¬ 
teva penetrarvi una penna d* oca, e que¬ 
sto canale non era otturato da alcuna 
membrana. In ciascun’ epoca della ricor¬ 
renza delle regole, si sentiva nella re¬ 
gione dell’utero una dolorosa tensione, 
dipendente, senza dubbio dalla difficoltà 
con cui il sangue traversando la vagina, 
la quale secondo il chirurgo che medi¬ 
cava questa donna , era più stretta dalla 
parte dell’ utero, che verso la vulva. 01- * 
tre i dolori che la malata soffriva nel 
tempo dello scolo delle regole , essa era 
ancora tormentata da un giovine e vi¬ 
goroso marito , il quale sperava sempre 
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di aprirai un passaggio , senza però po¬ 
tervi riuscire • Finalmente dopo undici 
anni essa ingravidò, senza che il maritp 
fpsse potalo riuscire nel suo intento. Il 
suo chirurgo era persuaso che essa non 
avrebbe potuto partorire per le vie na¬ 
turali, ma verso il quinto mese la vagina 
incominciò a dilatarsi, e divenne sempre 
più ampia nei mesi successivi di modo , 
che alla fine della gravidanza aveva ac¬ 
quistato 1* ordinaria larghezza, e la don¬ 
na partorì felicissimamente • Nell istessa 
raccolta si legge un’ osservazione, che of¬ 
fre una rimarcabile analogia colla pre¬ 
cedente (i). Una signora di Brest aveva 
Ja vagina così stretta che ammetteva ap¬ 
pena una penna da scrivere : ciò nono¬ 
stante ingravidò e partorì dopo tre ore 
di dolori, un figlio grosso e robusto. La 
sola differenza che si trova fra questi 
due fatti, è che nel primo la vagina co¬ 
minciò a dilatarsi verso il quinto mese, 
C nel secondo la dilatazione si operò so¬ 
lamente nel tempo delle piu forti doglie, 
e bisognò cooperarvi colle dita. In am¬ 
bedue ì casi , i soli sforzi della natura 
sono stati sufficienti per dilatare la va¬ 
gina e facilitare il parto, ma sarebbe per 
altro imprudente in simili circostanze di 
abbandonare la donna ai soli soccorsi 
della natura; e quindi è che ogni volta 
phe una donna , la quale ha la vagina 
così stretta da non ammettere il pene, 
diviene incinta, si deve procurar per tem¬ 
po di dilatare questo condotto con i 
convenienti mezzi, i quali non avrebbero 
dovuto trascurarsi nei due casi citati di 
sopra . Ma quando sono stati omessi, e 
che il parto incontra un* ostacolo per 
parte del ristringimento della vagina, 
conviene ricorrere all* operazioni, che si 
crederanno opportune, e che la prudenza 
permetterà di praticare. Pineau parla di 
ima donna , a cui fu fatta un’ incisione 
in uno dei lati della vagina per favorire 
il parto. Questa operazione deve eseguirsi 
con un bisturino, guidato da una tenta 
solcata, o da un dito. Se 1 * introduzione 
della tenta o del dito non fosse possibi¬ 
le , il chirurgo troverà altre risorse nel 
suo genio. 

Dell' imperforazione della, vagina. 

Si chiama così P otturamento di que¬ 
sto canale prodotto da qualunque causa. 


Se il 9«ngue delle regole non può sco¬ 
lare esternamente, 1’ imperforazione si dice 
completa, ed è incompleta quando il sangue 
scola con difficolta . Tanto 1 * una , che 
V altra specie di imperforazione può es¬ 
sere congenita, o accidentale, e le donne 
nelle quali esiste, si dicono imperfo¬ 
rate. 

L’ imperforazione della vagina non pro¬ 
duce alcun’ accidente fino all* età della 
pubertà. A quest’epoca, se l’otturamento 
è completo impedisce lo scolo del sangue 
mestruo ; e se è incompleto , il sangue 
scola , ma con molto stento : il coito è 
impossibile , ma non già la concezione , 
conforme abbiamo già detto , parlando 
dell’angustia della vagina, la quale può 
considerarsi come una specie d’ imperfo¬ 
razione incompleta. ' 

V imperforazione incompleta o acci¬ 
dentale della vagina è rarissima « Se ne 
trova un’ esempio nelle Transazioni filo¬ 
sofiche , anno 1732 p. ^ 5 . Una donna 
partorì due figli, e in conseguenza di que¬ 
sto parto i bordi dell’ orifizio della va¬ 
gina si unirono insieme così esattamente, 
che ne rimase impedito lo scolo dei me¬ 
strui. Otto mesi dopo soffrì di una ri¬ 
tenzione d* orina , prodotta dalla com¬ 
pressione che la vagina, distesa dal san¬ 
gue mestruo, esercitava sull’uretra e sul 
collo della vescica. Fu ristabilito l’orifìzio 
della vagina per mezzo 4 * un’ incisione 
cruciale, e ne scolò circa tre boccali di 
sangue : la ritenzione ,d’ orina cessò , e 
nello spazio di alcuni momenti questa 
donna fu guarita di un’ affezione, che la 
incomodava da parecchi anni. 

— V imperforazione congefiita in¬ 
completa, dipende ordinariamente da una 
viziosa disposizione dell’imene. Ora questa 
membrana ha una forma circolare, ed ha 
un foro nel suo centro; ora ha la figura 
di una mezza luna , e nasce dalla sua 
parte media una specie di ligamento, che 
va ad inserirsi sotto il meato orinario. 
Questo ligameuto lascia da amhi i suoi 
lati un* apertura, per cui si potrebbe iu^ 
trodurre una siringa nella vescica; e da 
cui scola il sangue mestruo, ma non po¬ 
trebbe però penetrarvi il pene. Io non 
conosco che un’ esempio di questo genere 
d’ imperforazione congenita incompleta ; 
ed è riportato da Smelile nel suo Trat- 


(1) Ann. 1748- Ist. p. 58 . 
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lato di Ostetricia. L’altra specie è molto 
piu frequente , c gli autori narrano uq 
gran numero di fatti di simil natura. Ci 
contenteremo di citarne qualcuno. Rui- 
schio (t. i oss. 22) racconta che fu chia¬ 
mato per soccorrere una donna in tra¬ 
vaglio del parto , nella quale 1’ imene , 
che ancora sussisteva intatto, si opponeva 
all’uscita della testa del feto. Dopo a- 
vcrlo egli inciso colle debite precauzioni, 
vide più in dentro nella vagina un’altra 
forte membrana , che parimente incise , 
e tosto si effettuò il parto. Mauriceau 
(oss. 489) riporta la storia di una donna, 
la quale aveva concepito senza 1’ intro¬ 
missione del pene, come appariva chiaro 
dall’ integrità dell’imene. Una donua di 
18 anni, aveva l’orifìzio della vagina ot¬ 
turato da una membrana cosi dura e com¬ 
patta, che il suo marito non potè rom¬ 
perla, anzi i suoi sforzi gli cagionarono 
un parafìmosi. Frattanto si conobbe che 
questa donna era incinta. La membrana 
imene fu incisa , e il parto successe poi 
quattro mesi dopo (1). La fecondazione 
delle donne , che formano il soggetto di 
queste osservazioni , prova che in esse 
1* imperforazione della vagina non era 
completa, almeno in principio: si potrebbe 
supporre, ma con poca probabilità , che 
1* imperforazione avesse avuto luogo ac¬ 
cidentalmente dopo la fecondazione; men¬ 
tre è più verosimile che 1’ imene offrisse 
un piccolissimo orifìzio, che sarà sfuggilo 
all’ attenzione degli osservatori , che ab 7 
Riamo citati, o di ciù essi avranno tra? 
scurato di far parola. Non si può ragio¬ 
nevolmente ammettere che la concezione 
possa aver luogo, quando l’otturamento 
della vagina è completo, Nel caso ripor¬ 
tato da Ruischio , in cui la vagina era 
otturata profondamente da una seconda 
membrana, è più difficile di comprendere 
come possa essere successa la fecondazione. 
Questo autore suppone che la seconda 
membrana siasi formata nel tempo della 
gravidanza : questa supposizione è assai 
ingegnosa, ma non posa su di alcun fon¬ 
damento , e non si comprende qual cir¬ 
costanza avrebbe potuto dar luogo alla 
formazione di questa membrana, allorché 
1’ otturamento dell* orifizio della vagina 
allontanava tutte le cause conosciute del- 
l’infiammazione. 
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— Imperforazione congelilo comple¬ 
ta, Questa imperforazione si presenta sotto 
due forme : ora 1* orifizio della vagina è 
chiuso da una membrana più , o meno 
compatta , che non è altro che 1' imene 
imperforato; ora manca tutta la vagina, 
o solamente in parte, ed il suo posto è 
occupato da una sostanza solida fibrosa . 

La perdimene della vagina, prodotta 
dalfimene è la più frequente, e gli au¬ 
tori ne riportano moltissimi esempi. So¬ 
lamente all’età della pubertà, delle par¬ 
ticolari circostanze fanno sospettare resi¬ 
stenza di questo vizio . Allora il sangue 
esalato dall’utero non potendo uscir fuori 
dalla vagina, si accumula in questo ca¬ 
nale, e poscia nella stessa cavità dell’utero, 
e vi cagiona un senso di peso, del do¬ 
lore, e finalmente una tumefazione oscura 
in principio, poi manifesta, e sempre ere, 
scente a segno di simulare la gravidanza. 
La distensione, che soffre la vagina è tale, 
che la membrana , la quale 1’ ottura è 
spinta in fuori fra le grandi labbra, e 
forma un tumore, che è stato talvolta 
preso per un rovesciamento della vagina, 
o per il prolasso dell’utero. La quattro¬ 
cento novantacinquesima osservazione di 
Mauriceau mi sembra offrire un caso di 
questa specie. Quest’Ostetricp fu chiamato 
per visitare una donna di venticinque anni, 
dalla quale il suo marito pretendeva di 
separarsi per causa della di lei sterilità. 
Questa donna non era stata mai regola¬ 
ta; ma di tempo in tempo soffriva dei 
dolori paragonabili a quelli del partorii 
suo ventre si era tumefatto a segno, che 
ella s’ immaginava quasi di essere gra¬ 
vida. Mauriceau avendola esaminata, vide 
sottp il condotto dell’orina nel luogo, in 
cui il collo dell'utero (la vagina) avrebbe 
dovuto essere aperto, qn tumore assai 
considerabile : egli l’incise con una lan¬ 
cetta, e ne uscirono parecchi boccali di 
una materia simile alla feccia del vino. 
Le coliche periodiche, cui questa donna 
era soggetta, non comparvero più, e circa 
due mesi dopo divenne inpiota. 

I segni razionali di questa viziosa con¬ 
formazione cominciano dunque a manife¬ 
starsi, come abbiamo detto, aU’efà della 
pubertà. La ragazza soffre allora i sinto¬ 
mi, che precedono e annunziano lo spolo 
del sangue mestruo , ma intanto questo 


(1) G ui Ile meati . Trac, di Ostel . lib, li. eh. X. p. 1 4 ■ e * 4 2# 
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scolo non comparisce all’esterno, ed essa 
rimane in uno stato di straordinario ma¬ 
lessere, e alla fine di un mese delle co¬ 
liche uterine indicano il nuovo imperfetto 
sgravio della natura: a ciascun’epoca del 
ritorno dei mestrui gli accidenti divengono 
più gravi, e nei successivi intervalli la 
ragazza soffre ancora maggiormente. Fi¬ 
nalmente si tumefà il ventre, e le mam¬ 
melle acquistano un considerabil volume, 
atteso che la distensione dell’utero con¬ 
corre colla pubertà a questo sviluppo. Si 
citano molti esempi di ragazze imperfo¬ 
rate, che furono credute gravide, quan¬ 
tunque non fossero atte a divenire ma¬ 
dri ; e alcune sono state perfino scacciate 
ignominiosamente dalla casa paterna, nella 
persuasione che avessero mancato ai loro 
doveri. 

Se si esaminano le parti della genera¬ 
zione, dilatando le grandi e piccole lab¬ 
bra, si vede che l'orifizio della vagina è 
otturato da una membrana, protuberante 
ordinariamente un poco all’infuori, e che 
forma come una specie di tumore molle 
e cedevole. Questi segni sensibili , con¬ 
giunti alle altre circostanze della malat¬ 
tia, non possono lasciare alcun dubbio 
sulla causa degli accidenti. Ma nonostante 
la facilità del diagnostico, quest’affezione 
non è stata sempre conosciuta , e la ri¬ 
tenzione del sangue mestruo ha cagionato 
la morte alle malate. È credibile, quan¬ 
tunque niun fatto autentico lo provi, che 
qualche vòlta la membrana , che ottura 
la vagina, siasi rotta spontaneamente. Ma 
questi casi, se si danno , devono essere 
rarissimi, e quando s’incontra un simil 
vizio di conformazione, il chirurgo deve 
distruggerlo . L’indicazione è precisa , e 
consiste nell'incidere l’imene. A tal fine 
si fa stendere la malata supina, colle 
gambe larghe, che si fanno tener ferme. 
Quindi s’immerge la punta del bisturino 
nella membrana, e s’introduce il dito in¬ 
dice nella vagina per farlo servire di con¬ 
duttore allo strumento a fine d’ ingran¬ 
dire l’incisione nei lati , paralellamente 
all’orifizio della vagina. L’incisione deve 
essere abbastanza grande da permettere 
la facile introduzione di tutto il dito. 

Appena incisa la membrana, il sangue 
accumulato nella vagina e nell’utero vien 
fuori; questo fluido è talvolta sieroso e 
in uno stato di dissoluzione, ma non esala 
un cattivo odore, sicuramente perchè non 


aveva ninna comunicazione coll’aria. Dopo 
essere venuto fuori impetuosamente al 
momento della punzionc , seguita poi a 
scolare lentamente poco a poco per più 
giorni. 

L’incisione della membrana non appor¬ 
terebbe che una passeggierà guarigione, 
se non si procurasse d’impedirne la riu¬ 
nione, introducendo nella vagina uno stuel¬ 
lo di fila, di cui si deve continuare l’uso 
per alcuni giorni ; si fanno poi delle inie¬ 
zioni, per fare uscir fuori il sangue coa¬ 
gulato , e le concrezioni membranose e 
polipose , che si possono essere formate 
nella vagina, stante il lungo soggiorno, 
che il sangue vi ha fatto. 

In un caso osservato da de Haen, dopo 
l’incisione dell’imene e il successivo scolo 
del sangue, si manifestarono dei vivi do¬ 
lori, della tensione nella regione ipoga¬ 
strica , il vomito , la febbre , ed, in una 
parola, i segni d’infiammazione del basso 
ventre. I salassi e gli altri mezzi antiflo¬ 
gistici, che furono prescritti, dissiparono 
questi accidenti. Questa infiammazione, 
noi siamo di parere , che non possa at¬ 
tribuirsi all’incisione della membrana ime¬ 
ne, offrendo essa la più grande analogia 
con quella, che si dichiara nel peritoneo 
dopo il parto , a cagione del subitaneo 
cangiamento , che si opera nel veti urne 
dell’utero e nei suoi rapporti colle parti 
vicine. Le stesse cause agiscono in que¬ 
sta circostanza , sebbene con minore at¬ 
tività , e possono produrre lo stesso ef¬ 
fetto, che noi dobbiamo procurare di 
combattere ancora con gli stessi mezzi. 

Dell ’ assenza della vagina. 

L’imperforazione per 1 ’ assenza della 
vagina, se così può chiamarsi questo vi¬ 
zio di eonformazione, si presenta con delle 
modificazioui molto rimarcabili: i.° in 
alcune donne non esiste alcuna traccia 
delle parti esterne della generazione : la 
vulva è rimpiazzata da una specie di rafe 
simile a quello, che nell’uomo si estende 
dalla radice della verga fino all’ ano ; il 
clitoride ordinariamente manca, o se esi¬ 
ste, è piccolissimo ; una piccola apertura 
corrisponde all’uretra, e dà esito all’ori- 
na: 2.° in alcune altre si osservano due 
ripiegature analoghe alle graudi labbra, 
che partono dal pube e vanno a termi¬ 
nare all’ano, e formano una specie di fossa 
naviculare: dilatando queste due ripiega¬ 
ture , vi si osserva in mezzo solamente 



un cui di Sci eco , nel fondo del quale è 
un rate , che si dirige in dietro; c del 
rimanente non si trovano nè piccole lab¬ 
bra , nè alcun vestigio dell’ orifizio della 
vagina: 3 .° in altre donne esistono le 
parti esterne della generazione, ina la 
vagina ha appena un terzo della sua or¬ 
dinaria lunghezza, e termina in un càl 
di sacco, al di là del quale avvi una so¬ 
stanza solida. 

Qualunque sia pertanto la disposizione 
delle parti esterne della generazione, ora 
non avvi alcun vestigio della vagina , e 
ora si trova nel luogo, che dovea occu¬ 
pare questo canale, una sostanza fibrosa. 
Ed ecco il modo di conoscere qual’è quello 
di questi due stati, che esiste: s’introduce 
nel meato orinario una siringa d’argento 
e il dito indice nel retto; se con questo 
dito si sente benissimo la siringa intro¬ 
dotta nella vescica, e che non vi sia di 
mezzo che delle sottili membrane, si giu¬ 
dica che non esiste la vagina, che nulla 
la rimpiazza, e che il retto è a contatto 
immediato colla vescica e col canale del¬ 
l’uretra. Se, al contrario, il dito sente la 
siringa a traverso di parti compatte e dure 
si conclude che avvi qual cosa di mezzo 
fra il retto e la vescica, e può essere un 
rudimento della vagina, o una sostanza 
fibrosa. \ , 

Queste diverse viziose conformazioni 
non danno luogo ad alcun’accidente fino 
all’età della pubertà. A quest’epoca pos¬ 
sono sopraggiungere dei gravissimi sin¬ 
tomi, e talvolta anche niuno ; e questa 
differenza dipende dalla maniera, con cui 
sono disposte le parti interne. 

Fra le donne che mancano di vagina, 
alcune sono prive anche dell’utero, e se 
esiste, è piccolo, mal conformato, e im¬ 
proprio alla secrezione del sangue mestruo, 
altre hanno 1* utero nel suo stato natu¬ 
rale, ed in queste all’ età della pubertà 
il sangue si versa, si accumula nella ca¬ 
vità uterina, e la distende : e gli acci¬ 
denti, che sopraggiungono a quest’epoca 
nella ragazza cosi conformata , ci fanno 
conoscere che il vizio degli organi geni¬ 
tali esterni non si estende alle parti in¬ 
terne. Ma se poi la ragazza passa l’età, 
in cui si stabilisce il flusso mestruo sen¬ 
za soffrire alcun’accidente di questa specie, 
si deduce da ciò che manca l’utero, o che 
se esiste, è almeno mal conformato. Si 
trovano negli autori un certo numero di 


zione. Morgagni racconta che fu consul¬ 
tato per una contadina, le guì parti e- 
sterne della generazione erano nel loro 
stato naturale, ma la vagina terminava 
bruscamente verso il terzo della sua lun¬ 
ghezza . Non vi era alcuna cicatrice in 
questo luogo, nè al di sotto, eia donna 
come pure i suoi genitori non si ricor¬ 
davano che fosse mai stata attaccata da 
ulcere, nè da altro vizio capace di pro¬ 
durre l’adesione delle pareti della vagina. 
Queste pareti esaminate attentamente of¬ 
frivano da per tutto lo stesso aspetto, e 
la porzione della membrana, che tappez¬ 
zava il cui di sacco, non differiva in nulla 
da quella che ne formava le parti late¬ 
rali. Questo cui di sacco poi non cedeva 
alla pressione del dito, come avrebbe fatto 
una semplice parete membranosa, ma era 
resistente come un corpo fibroso. Final¬ 
mente la donna, che era nel fiore dell’età 
non era mai stata regolata. Morgagni sup¬ 
pose che fosse mancante d’utero, o se 
questa viscera esisteva, che non fosse pro¬ 
pria alla esalazione del sangue mestruo 
o per essere troppo piccola, o per tut- 
t’altra ragione. 

Morgagni fu ancora consultato da un’al¬ 
tra donna maritata da tre anni, la quale 
diceva di avere la vagina molto stretta, 
per cui un medico assai stimato le aveva 
consigliato l’uso dei dilatatori; ma essa 
ne aveva risentito tanto incomodo, che 
era stata forzata di renunziarvi. Morgagni 
nell’esaminare le parti della generazione, 
vide che la vagina mancàva intieramente, 
e che il canale stretto, ov’erano stati in¬ 
trodotti i corpi dilatanti, era 1* uretra , 
Egli domandò alla donna se aveva mai 
avuto le regole, e se di tempo in tempo 
sentiva dei dolori ai lombi e al pube: e 
la risposta fu negativa. Queste circostan¬ 
ze congiunte all’età della donna, alla sua 
perfetta salute e alla sua freschezza, in¬ 
dussero il prefato autore a pensare come 
nel caso precedente, che mancassero, cioè, 
la vagina e l’utero. 

Morand ha inserito nei suoi opuscoli'’ 
di chirurgia un fatto analogo. Questo 
chirurgo fu consultato insieme con Fer- 
rein. Petit e Winslow, relativamente a 
una domanda di scioglimento di matri¬ 
monio, fatta da un sarto parigino, il quale 
non aveva potuto consumarlo colla sua 
moglie. Due chirurghi avevano precedentc- 
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mente Visitato questa donna, e l’avèvano 
trovata mancante della vagina, e di qua¬ 
lunque specie di condotto, che potesse 
ricevere non solo il membro virile, ma 
anche uno specillo. Tutto 1 ’apparecchio 
esterno dèi sesso consisteva in due ripie¬ 
gature della pelle, che nella loro congiun¬ 
zione presentavano uri rafe , che termi¬ 
nava versò l’ano in un cui di sacco, senza 
apertura che corrispondesse alla fossa na- 
viculare. Nella supposizione di una va-< 
ghia nascosta sotto T apparenze esterne 
di una coalescenza contro natifra di que¬ 
ste parti, era stato tentato di scoprirla 
per mezzo dr una profonda incisione, che 
era stata fatta senza successo, non avendo 
incontrato lo strumento che delle carni 
molto duré, senza alcun coridotto,,nè ca¬ 
vità che potesse ràppreseritare una vagina 
estésa firio all’utero. Questa donna il al¬ 
tronde non era hiai stata regolata, riè 
aveva soffèrto alò uno’ degli accidenti che 
annunziano il conato mestruo, o che in¬ 
dicano l’accumulo del sangue nell’utero. 
Niuna circostanza commemorativa faceva 
presumere uri* aderenza accidentale della 
Vagina ; tutto, al contrario, confermava 
nell’idea di un vizio congenito. Ciò non¬ 
dimeno i due altri chirurghi consultati 
stillò stèsso soggetto furono di parere che 
pótesse esistere solamente una parziale 
percWorie della vagina, e che se l’inci¬ 
sione già stata fatta fosse stata più pro¬ 
fonda, avrebbe potato rendere abile que¬ 
sta donria a sodisfare ai doveri coniugali. 
Ferrein, Petit e Morand nuovamente riu¬ 
niti, persisterono nella loro primiera opi¬ 
nione, e la confermarono con dei nuovi' 
ragionaménti. 

Io ho avuto occasione di osservare 
un caso, che fia uria grande analogia, 
con quelli che ho riportati. Una ragazza 
era pervenuta fino all'età di 21 anno 
senza essere stata mai regolata, e senza 
aver Sofferto ninno di quelli accidenti, 
che nascono dalla ritenzione dei mestrui. 
Godeva d’altronde di una florida salute, 
e ignorava l’esistenza del vizio di confor¬ 
mazione cfèlìe sue parti genitali. Un gio¬ 
vine, a Crii essa volle accordare i suoi 
favori, fece degli inutili sforzi per pro¬ 
fittarne, e riconobbe che era inabile al- 
l’atto, cui voleva prestarsi. Fu consul¬ 
tato uriostetrico, il quale dichiarò che 
la vagina era imperforata, e propose un 
operazione, per cui chiese tre luigi, da 


pagarsegli anticipatamente. Questa esi¬ 
gente richiesta dell’òstètrfco, obbligò la 
ragazza a rivolgersi ad altri chirurghi , 
a venne da me. Ecco qual’era la dispo¬ 
sizione delle sue parti: le grandi labbra 
erano a contatto, e la loro conformazio¬ 
ne non offriva alcun vizio apparente; 
ma se osi affidale si vedeva sotto il meato 
orinario una apertura, che non avevd 
più di un mezzo pollice di profondità , 
e presentava la forriia d’uriimbuto a ca¬ 
gione degli sforzi che il suo amante ave¬ 
va fatti per sormontare la barriera, che 
si opponeva al compimento dei suoi de¬ 
sideri. Volendo io Conoscere più esatta¬ 
mente lo stato delle parti interne, in¬ 
trodussi una siringa nell’uretra, e il dito 
indice dèlia mano destra nel retto. Sen¬ 
tii assai distintamente la convessità della 
siringa col dito introdotto nell’intestino 
per persuadermi che la Vescica e il retto 
si toccavano, e che non vi era di mezzo 
la vagina. Diressi il dito in diversi sensi 
e specialmente in avanti e in alto per 
trovar l’utero, ma non potei incontrare 
niente che lo rassomigliasse; e quindi è 
che fui autorizzato a concludere che que¬ 
sta ragazza era rnancante d’utero. 

Conosco una giovine donna , la cfualé 
è nello stesso caso. Essa non aveva che 
sette o otto anni, quando fu sottoposta 
ài mio esame : non esisteva nella mede¬ 
sima quasi alcun vestigio delle parti e- 
sterne della generazione- Si vedeva sola¬ 
mente nel luogo delle grandi labbra due 
piccole ripiegature della pelle , che na¬ 
scevano dal pube, e che andavano poco 
a poco a perdersi verso l’ano sotto for¬ 
ma di commettitura. Nel mezzo dello spa¬ 
zio compreso fra queste due ripiegature 
della pelle , vi era una specie dì rafe , 
che si estendeva dal meato orinaria Gno 
all'ano, non esistevano riè le ninfe , nè 
la clitoride. Colla siringa introdotta nel¬ 
la vescica, e coll’indice portato nel retto, 
sentii che fra queste due parti non vi 
esisteva che una parete membranosa, la 
quale non era differente della parete ret¬ 
to vescicale dell’uomo, e conclusi perciò 
che mancava la vagina. Pervenuta all’età 
della pubertà, questa ragazza riori soffri 
alcuno di quei fenomeni, che precedono 
e accompagnano l’eruzione delle regole, 
nè in seguito fu inquietata da alcuno ac¬ 
cidente, che ne potesse far sospettare la 
ritenzione. Arrivala ai 18 anni, i suoi 
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genitori volevano maritarla , e io fui di 
nuovo consultato per sapere se per mezzo 
di qualche operazione era possibile di 
metterla in stato di divenire sposa e ma¬ 
dre; la mia risposta fu negativa, ma ciò 
nonostante ella fu maritata a un gio¬ 
vine, il quale era stato prevenuto del 
vizio di conformazione, che essa portava, 
e il quale trovò in una ricca dote un 
sufficiente compenso. Il seno in questa 
donna è poco sviluppato, e alcuni radi 
peli coprono il monte di venere. 

È molto probabile che nei diversi casi, 
di cui abbiamo parlato, esistesse nel tem¬ 
po stesso la mancanza dell'utero e della 
vagina, quantunque questa opinione non 
sia convalidata dall’apertura dei cadaveri. 
Parecchi fatti, e segnatamente quelli ri¬ 
portali da Colombo e da Fremondo suo 
compatriotta, dimostrano che l'utero può 
mancare, ed è verosimile che mancasse 
in tutti i citati casi , o che non n'esi¬ 
stesse tutt' al più che un rudimento. 

Se quando la vagina manca comple¬ 
tamente nella sua parte superiore, o che 
esiste in sua vece una specie di cordone 
ligamentoso, l’utero uon manca e si tro¬ 
va nel suo stato naturale, ne avvengono 
all'età della pubertà dei gravi accidenti : 
non solamente la donna è priva dello 
sgravio dei mestrui e inabile alla con¬ 
cezione, ma questo sangue accumulandosi 
nella cavità dell'utero nel ritorno di cia¬ 
scun periodo dei mestrui , cagiona dei 
dolori e una tumefazione , che aumenta 
evidentemente ogni mese. I segni , che 
indicano questa congestione di sangue 
nell’utero sono in parte gli stessi di quel¬ 
li, che si osservano nei casi di ottura¬ 
mento completo dell'oriOzio della vagina, 
mentre si deve solamente eccettuarne il 
tumore della vagina e fra le grandi lab¬ 
bra. La distensione dell’utero si ricono¬ 
sce solamente palpandolo nella regione 
ipogastrica, a traverso le pareti addomi¬ 
nali , e portando un dito nell' intestino 
retto. Questo vizio di conformazione, che 
a prima vista potrebbe sembrare meno 
grave del precedente , in cui manca la 
parte superiore della vagina e 1’ utero , 
è al contrario, assai più pericoloso, ed è 
facile di comprenderne la ragione : nei 
primo caso la donna non è regolata , e 
nel secondo il sangue mestruo si versa 
nell’ utero, e non potendo scolare all' e- 
sterno, vi si accumula, e la morte è l'ine- 
Bojrer Tomo V\ 


viiabile conseguenza di questa raccolta. 
Il solo mezzo di prevenire questo funesto 
fine sarebbe di aprirsi una strada fino 
all' utero, per cui sgorgherebbe il sangue. 
L* operazione, che si praticherebbe a que- 
sto oggetto, potrebbe essere tentata dalla 
parte del perineo, o per la via del retto. 
Ma non è praticabile per la parte del 
perineo che allorquando avvi , in luogo 
della vagina, una sostanza più o meno 
compatta, a traverso della quale lo stru¬ 
mento può essere spinto fino all’ utero , 
senza interessare la vescica nè il retto , 
e si conosce che esiste questa sostanza 
introducendo una siringa in vescica , e 
l’indice nel retto, come abbiamo già in¬ 
dicato di sopra. Se la vescica e il retto 
sono semplicemente separati da una sot- 
til parete, la ferita dell’una, o dell’altro 
sarebbe inevitabile; ed in questo caso 
non avvi altra risorsa che di tentare la 
punzione dell'utero per la via del retto, 
con un trequarti curvo. 

Un'osservazione riportata da de Haeu, 
viene in appoggio di quanto abbiamo detto 
sul pericolo di penetrare nella vescica , 
nel fare il tentativo di aprire una strada 
fino all' utero , nel caso di pei clusione 
della vagina nella sua metà superiore. 
Una ragazza di ventiquattro anni, aveva 
usati per lo spazio di otto anni tutti i 
rimedi, propri a provocare l'apparizione 
delle regole. L’ipogastrio era notabilmente 
divenuto tumefatto e duro. Essa fu visi¬ 
tata da molta gente dell’arte, fu ricono¬ 
sciuto che era imperforata , e fu deciso 
che I* operazione poteva e doveva essere 
tentata. Ma la situazione, la forma,e la 
struttura delle parti diversificavano tal¬ 
mente dallo stato naturale, che l’opera¬ 
zione non potè essere fatta, come era 
stato ideato. Dopo avere ampiamente in¬ 
cisa una membrana, che parve essere 
l’imene, penetrarono prima con uno spe¬ 
cillo, poi con un dito in una spaziosa 
cavità, che fu presa per la vagina; e 
questa opinione fu convalidata dallo scolo 
di un sangue nero e abbondante, come 
suole appunto succedere dopo l'incisione * 
dell’imene; ma le conseguenze provarono 
che le cose erano andate bene altrimenti. 
Questa ragazza, che da molto tempo era 
in uno stato di languore, mori tre giorni 
dopo l’operazione. All'apertura del cada¬ 
vere fu trovato che il tumore nell* ipo¬ 
gastrio era formato dall* utero e dalle 
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trombe enormemente distesi. Il ventre 
conteneva un poco di siero nero, (orbo 
e fetido , simile a quello delle trombe, 
di dove pàreva che fosse scaturito a tra¬ 
verso di parecchie aperture , che vi si 
erano fatte spontaneamente, e si pretese 
che la morte potesse essere accaduta in 
conseguenza di queste rotture. L’apertura 
fatta nella membrana della vagina sarebbe 
stata sufficiente, se questo condotto fosse 
stato conformato come all’ordinario, e se 
la membrana incisa, fosse stata realmente 
l’imene. Ma atteso la viziosa conforma¬ 
zione delle parti, si osservò che l’incisione 
aveva interessato 1’ uretra , e penetrava 
nella vescica. Il sangue, che era scolato 
nel tempo dell’operazione, proveniva dal- 
l’incisione stessa, c non da una collezione 
già esistente. Non appariva in questa ra¬ 
gazza alcun vestigio della vagina, la quale 
era rimpiazzata da un corpo solido largo 
un pollice, e lungo un pollice e mezzo. 
Nulla indicava che la vagina avesse mai 
esistito, e che le sue pareti avessero con¬ 
tratto delle aderenze j solamente si tro¬ 
vava al di sopra di questo corpo solido, 
fra esso e l’utero, una vasta cavità, che 
avrebbe contenuto la testa di un bam¬ 
bino , e che era piena di una sanie ne¬ 
riccia. Questa cavità sembrò essere la 
parte superiore della vagina. L’utero e le 
trombe contenevano parimente una sanie 
nera, (i). 

La ferita della vescica e del retto non 
è il solo accidente che si debba temere 
nell’operazione, per cui si cerca di rime¬ 
diare alla specie d’imperforazione, di cui 
si tratta. L’infiammazione dell’utero e del* 
le parti vicine ha fatto perire due donne 
nelle quali era stata praticata questa ope¬ 
razione, e la cui storia è venuta a mia 
cognizione. In una di esse, la punzione 
dell’utero era stata fatta per la via del 
retto col trequarti; e nell’altra, per cui 
ero stato consultato con parecchi altri 
miei fratelli, era stato spinto il bisturino 
a traverso la sostanza fibrosa e cellulosa, 
che occupava il posto della vagina, ed 
era pervenuto fino all’utero, senza inte¬ 
ressare la vescica, nè il retto. Ambedue 
queste donne perirono tre o quattro gior¬ 
ni dopo l’operazione. 

Terminerò questo articolo intorno que¬ 
sta specie di imperforazione, riportando 


la storia di una ragazza, nella quale non 
è stata tentata alcun'operazione, e che ha 
dovuto soccombere per causa degli acci¬ 
denti cagionati da questo vizio di con¬ 
formazione. 

Nel mese di giugno del 1814, fu ri¬ 
cevuta allo Spedale della Carità una ra¬ 
gazza di 22 anni , nella quale non era¬ 
no ancora comparse le regole, e che soffri¬ 
va dei dolori di ventre assai forti. Parec¬ 
chi salassi locali e generali furono fatti 
senza successo; anzi i dolori divennero 
più acerbi, e presero la forma di attac¬ 
chi isterici, che si fecero poco a poco 
più forti e fitti. Il ventre, che era tume¬ 
fatto quando questa ragazza entrò nello 
spedale, crebbe ancor di volume, ed es¬ 
sendosi creduto opportuno d’introdurre 
un dito nella vagina, per esplorarla, fu 
trovato che ella era imperforata, e dalla 
sala, ove era stata collocata, fu trasferita 
sotto la nostra cura. Ecco ciò, che io 
osservai. Scostando le grandi labbra, che 
erauo meno sviluppate dell’ordinario, e 
le ninfe, che non offrivano niente di par¬ 
ticolare, si vedeva una sola apertura, si¬ 
tuata un poco più in basso del luogo , 
che suole ordinariamente occupare il mea¬ 
to orinario. Questa apertura era rotonda 
nè faceva alcuna prominenza; ammetteva 
appena l’estremità del dito minimo, e 
dava passaggio all’orina. Forzando un 
poco quest’apertura col dito, esso pene¬ 
trava in una cavità, la quale era sepa¬ 
rata dall’intestino retto da una sottilis¬ 
sima membrana, come si conobbe ancora 
meglio introducendo una siringa in ve¬ 
scica, e il dito indice nel retto. La re¬ 
gione ipogastrica era considerabilmente 
tumefatta, e vi si sentiva un tumore duro, 
elastico, che da qualche tempo era anche 
divenuto dolente sotto la pressione. Era 
pure qualche tempo che l’orine scolavano 
involontariamente, ciò, che dalla malata 
veniva attribuito ai tentativi fatti da un 
chirurgo per esplorare queste due parti. 
Questa ragazza c’informò che i dolori ab- 
dorainali erano incominciati verso l’età 
di 1 3 anni, e che la tumefazione del ven¬ 
tre non era divenuta manifesta che quat- 
tr’anni dopo ; e questa tumefazione era 
più considerabile a destra, che a sinistra. 
Essa non aveva rimarcato alcuna perio¬ 
dicità nel ritorno dei dolori, i quali ri- 


(1) Ratio medeti . ere. T . Uh p. 3i. 
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comparivano per intervalli irregolari. Lo 
stato della malata non offerse niente di 
particolare fino al mese di novembre, se 
si eccettui il graduato aumento dei dolo¬ 
ri e della tumefazione del ventre. Il 29 
novembre venne fuori dall’apertura, che 
dava passaggio all’orina, circa una libbra 
di un fluido denso, inodoro, di uu color 
rosso scuro, e simile in tutto al sangue 
rappreso; nel tempo stesso il ventre di¬ 
minuì di volume, e divenne molle, e la 
malata se ne trovò tanto sollevata, che 
credè di essere guarita . Si procurò di 
riconoscere e col dito e colla siringa il 
luogo d’onde scaturiva questo fluido, ma 
ogni tentativo fu vano. Quest’evacuazio¬ 
ne, dopo di avere durato due ore, si ar¬ 
restò, ma ricomparve due giorni dopo; e 
durò fino al 7 dicembre, epoca in cui si 
sospese nuovamente. Il ventre, quantun¬ 
que non fosse piò voluminoso, divenne 
sensibile, la pelle si fece calda e secca , 
e il polso frequente; la malata cadde nello 
scoraggimene e nella tristezza; soprag¬ 
giunse la diarrea , e una debolezza che 
aumentò progressivamente fino agli 8 gen¬ 
naio, giorno, in cui questa ragazza mori, 
essendo il quarantesimo dopo la prima 
evacuazione. Apertone il cadavere tro¬ 
vammo che il solo orifizio, che presen¬ 
tava la vulva , conduceva a un canale 
lungo un pollice e mezzo. Nel suo inter¬ 
no ci terminavano due altri condotti, si¬ 
tuati l’uno sopra dell’ altro: il superiore 
era il meato orinario, e l’inferiore tra¬ 
versava una parete della grossezza di una 
linea, larga un pollice, che rappresentava 
assai bene la vagina, e andava a termi¬ 
nare al collo dell’utero. La cavità di que¬ 
st’organo era piò grande dell’ordinario, 
e il suo tessuto di un color bianco rosso. 
Nelle parti laterali e superiori dell’utero 
esistevano due tumori: il destro, un poco 
meno grosso del pugno, aveva delle pa¬ 
reti compatte, e biancastre, e conteneva 
un liquido, simile a quello che era sgor¬ 
gato fuori durante la vita. A questo tu¬ 
more n’era unito un’altro, che s’inalzava 
fino verso lo stomaco, ed era formato di 
loggie ripiene di sangue, o di tumori ida- 
tiformi. Il tumore del lato sinistro con¬ 
teneva otto o dieci once di sangue rap¬ 
preso . Le ovaia mancavano, e noi pen¬ 
sammo che questi tumori si erano svi¬ 
luppati nella loro sostanza. La cavità di 
questi tumori non comunicava con quella 


dell’utero; ma da cisscuno di essi nasceva 
un canale, che si estendeva fino alla pic¬ 
cola cavita situata presso la vulva, senza 
manifesta comunicazione colla medesima. 
Il sangue venuto fuori vivente questa ra¬ 
gazza , era egli trasudato a traverso le 
membrane? Nelle aderenze accidentali a- 
vevano elleno prodotto, prima della morte, 
la perclusione di qualche condotto? Que¬ 
sto condotto è egli sfuggito alle nostre 
ricerche, per quanto siano state diligen¬ 
ti? Questo e ciò, che noi non possiamo 
decidere. 

MALATTIE DELLA VAGINA* 

Della rottura della vagina. 

La vagina può rompersi in un parto 
laborioso, sia a causa della sproporzione 
del volume del feto colla larghezza, che 
questo canale è suscettibile di acquistare 
o per l’imprudenti manuvre, fatte in mira 
di favorire la nascita del feto. Questa 
rottura può prendere differenti direzioni, 
e aver luogo nei diversi punti dell’esten¬ 
sione della vagina, ma piò ordinariamente 
accade nel luogo , ove questo canale si 
unisce all’utero. Non parlerò qui che dello 
strappo della parete retto vaginale, for¬ 
mata dall’addossamento e intima unione 
della parte posteriore inferiore della va¬ 
gina, colla parte anteriore inferiore del 
retto- 

Questa rottura, che è stata particolar¬ 
mente osservata nelle donne, in cui il 
feto fu estratto colla tanaglia, e che suc¬ 
cede ordinariamente nella direzione lon¬ 
gitudinale della vagina, non è sempre ac¬ 
compagnata dalle stesse circostanze. Tal¬ 
volta la parete retto-vaginale è strappata 
mentre il perineo e lo sfintere dell’ ano 
sono rimasti intatti. Altre volte tutte que¬ 
ste parti sono comprese nello strappo • 
Nel primo caso, le materie fecali liquide 
passano a traverso della rottura, e ven' 
gono fuori involontariamente per la vulva, 
nel tempo che le materie solide non sono 
rese che sotto gli sforzi della defecazione, 
e scaturiscono parte dalla vagina, e parte'* 
dall’ano. Nel secondo caso, la vulva e 
l'ano, il cui sfintere è rotto, essendo di¬ 
venuti una sola cavità, le materie ster- 
corali vengono fuori continuamente e in¬ 
volontariamente per questa comune aper¬ 
tura, ciò, che obbliga la malata a guar¬ 
nirsi costantemente dì panni, che le re- 
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cano mólto incomodo, onde evitare la più 
rivoltante schifosità. 

Quando si strappa la sola parete retto 
vaginale, e che lo strappo è recente, la 
natura opportunamente secondata , può 
procurarne la riunione, come risulta da 
parecchie osservazioni, e segnatamente da 
quella, che è stata comunicata da Sedil- 
lot il giovine, alla Società di medicina 
di Parigi, e che è stata inserita nel To¬ 
mo IV. della raccolta periodica di que¬ 
sta accademia, che noi andiamo a ripor¬ 
tare. 

Nell’anno 1790, Sedillot fu chiamato 
a Gros Caillou , per soccorrere una 
donna in travaglio del parto . La testa 
del feto era inchiodata , e la vagina ri¬ 
piena di materie fecali liquide, per cau¬ 
sa di uno strappo accaduto nella parte po¬ 
steriore di questo canale, per la lun¬ 
ghezza di un pollice e mezzo , e pene¬ 
trante nel retto. Quest* ostetrico fece os¬ 
servare un tale strappo alla levatrice, 
che assisteva la partoriente , e siccome 
essa ne negava 1* esistenza, egli credè 
bene di sospendere 1* applicazione della 
tanaglia, Gnchè fosse messa in chiaro la 
mala fede di questa donna, onde non po¬ 
tesse essere attribuito quest’ accidente ai 
mezzi, che esso andava a impiegare per 
terminare il parto . Il feto fu estratto 
colla tanaglia , la cui applicazione non 
parve che avesse aumentato lo strappo. 

Sedillot fu di parere di abbandonare 
questa piaga alla natura, e per evitare 
il soggiorno dei lochi, delle materie fe¬ 
cali e di altre impurità nella vagina, fu 
presa la precauzione di fare delle fre¬ 
quenti iniezioni da primo ammollienti, e 
poi detersive in questo canale, e di am- 
ministrare un clistere alla malata ogni 
ventiquattr* ore. La piaga cicatrizzò com¬ 
pletamente in dieci giorni. 

Ma un così fortunato avvenimento è 
rarissimo , e quasi sempre i bordi della 
rottura rimangono discosti, e si cicatriz¬ 
zano separatamente, e la donna rimane 
in preda alla più disgustosa infermità , 
che è quasi insopportabile . Si è imma¬ 
ginato che si potrebbe rimediare a que¬ 
sto deplorabile stato della donna, rinfre¬ 
scando i bordi dello strappo, e riunen¬ 
doli poscia per mezzo di qualche punto 
di sutura, come si pratica nel labbro le¬ 
porino. Questa operazione è stata molte 
volte eseguita, ma quasi sempre senza 


successo. Si legge nell’opera di Smelile 
T. VII. p. 45 ? che esso fu chiamato da 
una levatrice per una malata, la quale, 
erano cinquanta giorni, che aveva par¬ 
torito . Il perineo , la vagina e il retto 
erano stati strappati, e non formavano 
più che un sol canale della lunghezza di 
due pollici , per cui questa donna non 
poteva più ritenere i suoi escrementi. I 
bordi delle parti strappate cominciavano 
a cicatrizzarsi, e Smelile volle tentare di 
rinfrescarli colle cesoie, ma non poten¬ 
dovi riuscire, fissò la lama di una lan¬ 
cetta sopra il suo manico per mezzo di 
un nastro, e gli scarificò colla punta di 
questo stromento; poscia diede con molta 
difficoltà due profondi punti di sutura a 
traverso la vagina e il retto e due altri 
al perineo. Ma in capo a due giorni so¬ 
praggiunse una grande infiammazione, e 
i punti della sutura si strapparono: cad¬ 
dero dell* escare, e le parti suppurarono, 
ma giammai si riunirono , solamente si 
contrassero in modo, che dopo tre mesi 
la donna poteva trattenere i suoi escre¬ 
menti. 

Il sig. Gardien racconta che il profes¬ 
sor Dubois fece la sutura del pellicciaio 
in un caso simile, ma infruttuosamente; 
e se tutti coloro, che hanno praticata 
questa operazione, ne avessero fatto co¬ 
noscere i risultamenti, si vedrebbe pro¬ 
babilmente, che non ha quasi mai avuto 
un esito felice. Per altro, è vero, che è 
stata fatta con successo da Saucerotte di 
Luneville, e da Noe! di Reims. L* osser¬ 
vazione del primo è consegnata nelle sue 
Miscellanee di chirurgia, e nel Tom. IV. 
della raccolta periodica della Società di 
medicina di Parigi; e quella del secondo 
è inserita nel Tom. VII della stessa rac¬ 
colta. 

La donna operata da Saucerotte aveva 
25 anni, aveva partorito in campagna, 
ed era il suo primo parto ; la testa del 
feto che era assai voluminosa , rimase 
per 60 ore alle parti, e fu estratta col¬ 
la tanaglia. La forcella, il perineo, la pa¬ 
rete retto-vaginale si strapparono, rima¬ 
nendo illeso lo sfintere dell* ano ; e al¬ 
lorché nei primi giorni dopo il parto la 
malata senti il bisogno di andar di corpo, 
una porzione delle materie fecali venne 
fuori per 1* ano, e un* altra porzione per 
la vagina • Nell’ esame , che Saucerotte 
fece di questa lesione tanto per mezzo 
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del riscontro, che dello speculo dell’utero, 
trovò che lo strappo della parete retto- 
vaginale, che era accaduto nella direzio¬ 
ne dell’ asse del corpo, per la lunghezza 
di circa un pollice e mezzo, incomincia* 
va al di sopra dello sfintere dell'ano, che 
era rimasto intatto e isolato fra lo strap¬ 
po della forcella e quello della parete 
retto-vaginale. Questo chirurgo con altri 
due, che chiamò a consulto, consiglia¬ 
rono la famiglia di questa malata di sen¬ 
tire il parere dei più rinomati ostetrici, 
e molti di questi essendo d’ opinione che 
si dovesse tentare la riunione della pa¬ 
rete retto-vaginale, rinfrescando i bordi 
della rottura, e applicandovi una sutura, 
tanto i parenti della donna, che Sauce- 
rotte e gli altri due chirurghi conven¬ 
nero di questo metodo curativo . Ecco 
il modo ingegnoso, con cui fu praticata 
questa operazione tre mesi e venti giorni 
dopo accaduto 1* accidente. 

La malata essendo convenientemente 
situata , e tenuta da degli assistenti , fu 
introdotto nella vagina io speculo del- 
l’utero dilatatore , cui si era tagliata la 
branca ascendente, perchè questa branca 
non avrebbe potuto, nella sua ascensio¬ 
ne, appoggiarsi contro il pube, senza far 
comprimere dalle altre due branche in¬ 
feriori la parete retto-vaginale, che avreb¬ 
be impedita 1’ azione del portaghi; frat¬ 
tanto che lo speculo non avendo che due 
sole branche , 1 aiuto incaricato di que¬ 
sto strumento , nel portarlo contro 1’ ar¬ 
cata del pube , doveva lasciare assoluta- 
mente allo scoperto la parete retto-vagi¬ 
nale. La porzione più esterna dello strap¬ 
po fu rinfrescata colle cesoie: e per rin¬ 
frescarne la porzione interna si serviro¬ 
no di due strumenti, uno dei quali ave¬ 
va la figura di un coltello e l’altro di 
raschiatoio • Una sottil doccia di legno 
di noce, introdotta sul dito indice sini¬ 
stro nell’ano, e diretta in maniera, che 
la sua convessità corrispondeva anterior¬ 
mente, servi di punto d* appoggio ai due 
strumenti, menzionati di sopra . I bordi 
della piaga essendo stati rinfrescati, Sau- 
cerotte si servì della sutura del pellic¬ 
ciaio, o a sopraggitto . Per poterla ese¬ 
guire, egli aveva fatto costruire due aghi 
differentemente curvi; precauzione, di cui 
riconebbe la necessita nell* operazione; il 
più corto di questi aghi gli servì per i 
punti superiori, e il più lungo per i 
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punti dal lato dello sfintere, dopo avere 
ritirato il filo doppio dalla cruna del pri¬ 
mo, per farlo passare nella cruna del se¬ 
condo. Egli aveva fatto ancor costruire 
una specie di pinzetta , che dovea ser¬ 
virgli di portaghi, le cui due branche 
potevano essere allontanate e ravvicinate 
per mezzo di una vite . Il talcone de¬ 
gli aghi poteva essere fissato all' estre¬ 
mità di questo stromento, a destra, e a 
sinistra, e in linea orizzontale, in linea 
obliqua, e ancora in linea retta, secondo 
1 ’ asse dello strumento medesimo, vantag¬ 
gio, che egli non avrebbe potuto trovare 
nel portaghi ordinario. Incominciò la su¬ 
tura dalla parte superiore della piaga, e 
diede sei punti completi , cioè a dire, 
ciascun bordo dello strappo fu traforato 
sei volte. Fissò all’ estremità del filo un 
piccolissimo cilindretto di tela, spalmato 
coll* impiastro di Nuremberg, affinchè fa¬ 
cesse le veci di nodo sulla prima perfo¬ 
razione, frattanto che sull’ ultima, il dop¬ 
pio filo incerato, fu sdoppiato, e ne fu¬ 
rono legati i due capi su di un simil 
cilindretto, presso dello sfintere dell’ano. 

Terminata 1’ operazione, fu introdotto 
nella vagina una pezzetta di tela spal¬ 
mata col balsamo di Perù , e nell’ ano 
una cannula di piombo un poco schiac¬ 
ciata, curvata a seconda della concavità 
del sacro, più larga in alto, e assai lun¬ 
ga perchè l’estremità superiore potesse 
sorpassare il punto più alto della sutura. 
La malata fu messa a una dieta severa, 
onde favorire la costipazione. L’undicesi¬ 
mo giorno dopo Y operazione si fecero 
sentire degli stimoli così forti di andar 
di corpo , che si ebbe appena il tempo 
di ritirare la cannula, prima che la ma¬ 
lata rendesse con dei vivi dolori e con 
effusione di sangue, delle cibale, che strap¬ 
parono tre punii inferiori della sutura , 
di modo che gli escrementi passarono 
quasi tutti per la vagina. 

Saucerotte fu scoraggiato da quest’ac- 
cidentef frattanto alcuni giorni dopo nel- 
l’esaminare lo stato delle parti, osservò 
che la piaga non aveva press’a poco che 
la metà della grandezza, che offriva per 
l’avanti, e che la sua figura, invece di 
essere longitudinale, era triangolare, a- 
vendo la sua base verso lo sfintere. La 
malata, piena di coraggio e di desiderio 
di guarire, si sottopose a una nuova ope¬ 
razione, che fu eseguita un mese dopo. 
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all’incirca, della prima; ma in questa se¬ 
conda operazione fu tagliato lo sfintere, 
il quale aveva resa più difficile l’esecu- 
zionc della prima, ed aveva contribuito 
ad impedirne il successo colla resistenza, 
che aveva opposto all’uscita delle mate¬ 
rie. Fu soppressa la cannula, che era riu¬ 
scita incomodissima, e la cui presenza 
aveva sicuramente cagionato una riten¬ 
zione d’orina , che aveva reso più volte 
necessario il cateterismo. Finalmente, in 
vece di procurare la costipazione, fu man¬ 
tenuta la libertà del ventre con alcuni 
bicchieri d’acqua di tamarindi, e fu per¬ 
messo alla malata un nutrimento poco 
abbondante, enei tempo stesso rilassante 
e rinfrescante. Questa seconda operazione 
ebbe un pieno successo, e tre mesi dopo 
la malata era in stato malgrado la se¬ 
zione dello sfintere dell’ano, di ritenere, 
c di evacuare a sua voglia le fcccie in¬ 
durite, e le liquide ancora. La parte in¬ 
feriore della vagina presentava parecchie 
pieghe, e parecchie piccole prominenze, 
che ne ristringevano l’ingresso. Nel luogo 
della sezione dello sfintere eravi esterna¬ 
mente una specie di piccola doccia, dov3 
non soggiornavano le feccie solide, quan¬ 
do questa donna andava di corpo, ma 
vi si arrestavano solo le materie liquide, 
per cui era obbligata di nettare questa 
parte con una morbida pezza, o con una 
spugna umida; piccolo inconveniente in 
paragone della schifosa infermila, cui era 
per l’innanzi soggetta. 

Nella donna operata da Noel, era ri¬ 
masto strappato il perineo , l’ano e la 
parete retto-vaginale nel suo primo parto; 
il quale, dopo tre giorni di fortissime 
doglie, era stato terminato colla tana¬ 
glia. Dopo quest’accidente ella aveva par¬ 
torito naturalmente e facilmente altri set¬ 
te figli. Ella non poteva quasi mai trat¬ 
tenere i suoi escrementi, ed era per con¬ 
seguenza obbligata di guarnirsi continua- 
mente con dei panni , che le recavano 
molto incomodo, a fine d’impedire l’in¬ 
volontario scolo delle materie fecali. Nel- 
l’esaminare questa donna , Noel osservò 
che il perineo era intieramente strappa¬ 
to , e che la parete retto-vaginale era 
divisa esteriormente per l’estensione di 
un pollice e mezzo almeno; non esisteva 
più l’orifizio della vagina nè del retto, 
e per vedere questi due condotti, biso¬ 
gnava farle slargare molto le coscie. 


La malata essendo stata preparata al¬ 
l’operazione con una severa dieta, coll’u¬ 
so di una bevanda leggermente emetiz- 
zata, e con due clisteri , uno dei quali 
le fu amministrato la sera innanzi, e l’al¬ 
tro alla punta del giorno, Noel l’esegui 
nel seguente modo. Esso rinfrescò colle 
cesoie a destra e a sinistra i bordi dello 
strappato perineo , e della parete retto- 
vaginale, nella quale diede parecchi pic¬ 
coli colpi di cesoie, e ne fece poi la riu¬ 
nione colla sutura attorcigliata. Esso im¬ 
merse profondamente uno spillo d’ottone 
sottile e lungo due pollici e mezzo nel 
labbro sinistro, presso di quello che an¬ 
dava a formare l’orifizio del retto, e col¬ 
l’indice della mano sinistra ne condusse 
la punta da sinistra a destra, a fine di 
farla penetrare nel labbro destro ed uscir 
fuori ad un’altezza parallela al capo del¬ 
lo spillo medesimo, che si trovava a si¬ 
nistra: ciò fatto, prese un secondo spillo, 
e ripetè con esso tutto ciò, che aveva 
fatto col primo un pollice più in alto, 
e legò insieme con un filo incerato , i 
capi e le punte dei due spilli. Dopo di 
ciò introdusse il dito indice della mano 
destra nel retto, e l’altro della sinistra 
nella vagina, gli accostò insieme a tra¬ 
verso la parete, e conobbe che i bordi 
della divisione erano a contatto, quan¬ 
tunque gli spilli fossero stati situati più 
in basso. Le coscie furono messe a con¬ 
tatto e mantenute in questa situazione 
con una fascia r e fu permesso alla ma¬ 
lata di situarsi sull’uno o V altro lato, 
ma le fu raccomandato di coricarsi sem¬ 
pre sul dorso ogni volta, che aveva bi¬ 
sogno di andar di corpo, affinchè le ma¬ 
terie fecali potessero venir fuori lungo 
la parte posteriore del retto. Fu man¬ 
tenuto il ventre pienamente libero col¬ 
l’uso frequente di brodi con erbe eme- 
tizzate, le quali formavano quasi il solo 
nutrimento della malata. Nel sesto giorno 
fu tolto lo spillo dalla parte della vagina, 
e le materie fecali passavano intieramen¬ 
te per il retto. L’ottavo giorno la ma¬ 
lata passò sopra una sedia , e il decimo 
fu obbligata di partire , e tutto era al¬ 
lora nel migliore stato. Ciononostante 
Noel non volle togliere lo spillo, che 
era stato situato presso il retto , perchè 
temè che la malata abbandonando il re¬ 
gime lassativo, non ne nascesse una co¬ 
stipazione « la quale avrebbe potuto ra- 
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L’accidente, di cui abbiamo parlato 
adesso è molto meno frequente in con- 


gionare la rottura della cicatrice ancor 
troppo recente, per resistere a una for¬ 
zata defecazione. Circa quindici giorni 
dopo l’arrivo di questa donna a casa sua, 
il suo marito scrisse a Noel che lo spillo 
era caduto, e che la cicatrice rimaneva 
sempre stabile. 

Malgrado i felici risultamenti ottenuti 
da Saucerotte e Noel, non possiamo dis¬ 
simularci che l’operazione, di cui bì tratta 
è una di quelle, che offrono le minori 
probabilità di un felice successo. Ciò 
nondimeno, siccome non è pericolosa, e 
che Tinfermità per cui essa si pratica è 
la più fastidiosa e ributtante, e che, sup¬ 
ponendo ancora che non riesca, non ne 
risulta alcun danno maggiore per la ma¬ 
lata, noi crediamo che vada sempre fat¬ 
ta, allorché ne siamo vivamente richie¬ 
sti. Riguardo al metodo operatorio, non 
si può descriverlo in generale, perchè 
dovendo essere subordinato alle varia¬ 
bilissime circostanze della malattia, spetta 
al genio del chirurgo a determinare quello, 
che conviene in ciascun caso in particolare. 

La comunicazione del retto colla va¬ 
gina in conseguenza di un parto diffìcile, 
non dipende sempre dallo strappo della 
parete retto-vaginalc, ma risulta talvolta 
dalla gangrena di questa parete, prodotta 
dalla compressione della testa del feto , 
allorché rimane per lungo tempo arre¬ 
stata nella piccola cavità del bacino. 
Ruischio ( oss. 59) parla di una donna 
nella quale per causa di un parto labo¬ 
rioso, rimase gangrenata la parete retto- 
vaginale in un’estensione cosi grande, 
che quando l'escara fu caduta, rimase in 
detta parete un’apertura, per cui sareb¬ 
be passata una noce col mallo, e da cui 
le materie fecali sgorgavano nella vagina. 
Un chirurgo, che vedeva questa malata 
insieme con Ruischio, situò nella vagina 
un pessario in forma di canale , la cui 
esterna superficie era spalmata con un 
rimedio sarcotico, ma la malata non potè 
sopportarlo. Allora furono solamente ap¬ 
plicati sull'apertura dei piumaccioli spaU 
mati coll’istesso rimedio. Questa piaga 
diminuì poco a poco di grandezza, e in 
poco tempo rimase intieramente chiu¬ 
sa. È evidente che i piumaccioli e gl’un-* 
guenti incarnanti, di cui erano imbrat¬ 
tati, non hanno per niente contribuito 
alla guarigione di questa donna, la quale 
£ tutta dovuta alla natura* 


seguenza di parti laboriosi , della gan- 
grena della parete anteriore della vagina 
e della corrispondente parte del basso 
fondo della vescica orinaria e dell’ure- 
tra, in seguito della quale rimane una 
fistola orinaria vescico-vaginale, di cui 
abbiamo già parlato, trattando delle ma¬ 
lattie delle vie orinarie, 

Dei polipi della vagina» 

I polipi della vagina sono rarissimi. 
Non avvi alcun punto della superficie 
di questo condotto, ove non possano svi¬ 
lupparsi. Il peduncolo di questi tumori 
nasce ordinariamente dalle rughe della 
membrana interna della vagina, e la loro 
forma è quasi sempre globulare. Alcuni 
di questi polipi hanno un peduncolo sot¬ 
tile, altri assai grosso ; ciò, che si cono¬ 
sce facilmente per mezzo del riscontro 
col tatto, portando il dito attorno la ba¬ 
se del tumore. La consistenza di questi 
polipi è generalmente dura, e sono quasj 
sempre indolenti. Da principio riman¬ 
gono nascosti nella vagina, ma dopo un 
certo tempo n’escono fuori, e si mostra¬ 
no all’esterno. Alcuni sono molto piccoli, 
e altri tanto grossi da incomodare la don¬ 
na, che gli porta , da opporre un’osta¬ 
colo al coito, e talvolta anche all’escre¬ 
zione deH’orina, allo scolo dei mestrui * 
e al fare del moto, 

Lo sviluppo dei polipi della vagina, si 
opera presso a poco nel modo stesso dei 
polipi dell’altre parti* In generale il loro 
aumento è lento, e sovente esistono lun¬ 
ghissimo tempo senza produrre alcun ac¬ 
cidente. 

Questi polipi avendo alcuni caratteri 
comuni con diversi altri tumori, che na¬ 
scono nella vagina, si potrebbe, non pre¬ 
standovi molta attenzione, confonderli con 
questi tumori, e segnatamente coll’ernie 
vaginali, formate dalla vescica , o dagli 
intestini e dall* epiploo, Si potrebbero 
anche confondere col rovesciamento della 
vagina. Ma si eviteranno questi sbagli , 
facendo attenzione ai sintomi propri di'* 
ciascuno di questi tumori, 

Se il tumore che s' incontra nella va¬ 
gina, ora aumenta e ora diminuisce; se 
sparisce sotto la pressione, e ricomparisce 
appena che si cessa di comprimerlo ; se 
diviene più voluminoso nel tossire ec. si 
giudica che questo tumore è formato da 
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un’ernia, e non da un polipo. Gli altri in generale, meno pericoloso di quelli 
segni variano secondo la specie dell* er- dell’utero, essendo più facile nei primi 
nia, che simula il polipo. Quando il tu- 1 * applicazione dei mezzi terapeutici. I>el 


inore occupa la parte anteriore della va¬ 
gina, se ha una larga base, e che sia più 
apparente , allorché è un pezzo che la 
donna non ha orinato; se nel suo mag¬ 
giore sviluppo vi si sente una fluttuazione, 
c se comprimendolo, nasce nella donna 
la voglia d’ orinare; se sparisce dopo che 
la malata ha orinato, o che si è vuotata 
la vescica colla siringa ; Qualmente se il 
dito introdotto allora nella vagina distin¬ 
gue nel luogo , che occupava il tumore 
una specie di dilatazione, per cui la ve¬ 
scica penetrava nella vagina, o se in que¬ 
sto punto, allorché la malattia è antica, 
non si trova più che un piccolo tumore 
duro, formato da uno o più calcoli con¬ 
tenuti in un’ involucro membranoso , è 
allora ben chiaro che questo tumore è 
un* ernia della vescica, e non un polipo. 
Noi osserveremo ancora con Levret, che 
non bisogna prendere nè per un’ ernia 
della vescica , nè per un polipo a larga 
base, la protuberanza che forma in molte 
donne gravide , e in quelle che hanno 
fatto molti figli, la parete anteriore della 
vagina presso 1’ oriGzio di questo stesso 
condotto. Questa protuberanza , che pa¬ 
recchie volte ho incontrata così conside¬ 
rabile da oltrepassare l* oriOzio della va¬ 
gina, non cagiona ordinariamente alcuno 
incomodo. 

Se il tumore contenuto nella vagina , 
ne occupa le parti superiori e laterali ; 
se è riducibile, come nei precedenti casi, 
e se al momento che rientra fa sentire 
come una specie di gorgogliamento, egli 
è formato da un’ ernia intestinale. 

Riguardo poi al tumore formato dal 
prolasso della vagina, non si confonderà 
con un polipo, quando si rifletta che nel 
prolasso , il tumore ha la forma di un 
cercine o di un tumido cerchio, che ap¬ 
parisce fra le labbra della vulva, e tal¬ 
volta anche esternamente ; che un dito 
penetra per il centro di questo cercine 
nel rimanente del canale, nel fondo del 
quale si trova il collo dell* utero, il quale 
è più basso dell* ordinario, perchè è ob¬ 
bligato a venir dietro alla vagina. Noi 
vedremo in seguito , parlando dei polipi 
dell’ utero quali sono i segni che gli di¬ 
stinguono da quelli della vagina. 

11 pronostico dei polipi della vagina è 


resto, questi mezzi sono generalmente gli 
stessi di quelli, che si praticano nei po¬ 
lipi uterini, e noi ne parleremo trattando 
di questi ultimi. 

Della procidenza o rovesciamento 

della vagina . 

La vagina è soggetta a una specie di 
spostamento , che è stato chiamato rila¬ 
sciamento , procidenza o rovesciamento 
secondo che è più, o meno considerabile. 
Si è creduto per lungo tempo, che questo 
spostamento fosse formato da tutte le tu¬ 
niche della vagina, ma il diligente esame 
dei fenomeni della malattia, e la sezione 
dei cadaveri, hanno dimostrata che la 
membrana mucosa o interna di questo 
canale, è la sola che si rilascia, s’ingorga, 
s* ingrossa , e scivola , per dir così, sul 
tessuto cellulare, che 1* unisce alla tunica 
esterna , e forma una specie di cercine , 
che discende più , o meno in basso se¬ 
condo il grado della malattia , la quale 
rassomiglia perfettamente al prolasso della 
membrana del retto • Il rovesciamento 
della vagina è circoscritto talvolta a un 
punto della circonferenza di questo ca¬ 
nale; ma il più di sovente è formato da 
tutta la circonferenza. 

L’ ampiezza del bacino, l’eccessiva lar¬ 
ghezza della vulva, 1’ indebolimento e il 
rilasciamento della tunica mucosa della 
vagina, cagionato dai Qori bianchi abituali 
e abbondantissimi, o dai parti, e la ri- 
lasciatezza del tessuto cellulare, che unisce 
questa membraua alla tunica esterna, sono 
altrettante circostanze, che la dispongono 
a rovesciarsi. Gli sforzi poi violenti e 
ripetuti per andar di corpo, per sollevare 
o portare un peso ec.; lo stare abitual¬ 
mente in piedi, sono le cause immediate o 
sufflcenti del rovesciamento di questa mem¬ 
brana. 

Questo rovesciamento si presenta ordi¬ 
nariamente sotto la forma di un tumore 
a guisa di un cercine irregolarmente ri¬ 
piegato, nel cui mezzo, conforme si è già 
detto, si può introdurre un dito, il quale 
incontra più, o meno in alto il collo 
dell’ utero. Allorché avvi un semplice ri¬ 
lasciamento della membrana mucosa della 
vagina , il tumore è più piccolo , ed è 
situato sotto l’arcata del pube. Se il pro¬ 
lasso è piu forte, allora il tumore è più 
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voluminoso, si presenta all* orifizio della 
vagina, ed apparisce liscio, molle, indo¬ 
lente, e cresce, e scema secondo che la 
donna sta in piedi, o a sedere. Nel terzo 
grado della malattia , in cui avvi proci- 
denza completa, il tumore esce fuori dalle 
grandi labbra , prende una forma quasi 
cilindrica , ma nel cui centro si osserva 
sempre un* apertura, nella quale penetra 
il dito. In questo grado della malattia 
V utero è trascinato in basso dalla vagina, 
e il suo collo si trova più vicino alle 
parti esterne. La malata sofTre un senso 
di peso e di tiragliamento nella regione 
ipogastrica, un frequente tenesmo, e una 
difficoltà nell* orinare, cagionata dal cam¬ 
biamento di situazione dell* uretra. 

Quando la malattia è antica, e che è 
stata per lungo tempo trascurata , 1* in¬ 
gorgo della membrana interna della va¬ 
gina aumenta sempre più, e il tumore, 
che essa forma si allunga e s’indurisce; 
cresce il senso di peso e il tiragliamento 
all’ ipogastrio, e il tenesmo e la disuria 
divengono più incomodi. All’epoche, in 
cui ritornano le purghe, il sangue scola 
dall* apertura , che si osserva nell* estre¬ 
mità inferiore del tumore. Quando è giunta 
a questo grado la procidenza della vagina, 
ha molta rassomiglianza con quella del- 
1 * utero : e siccome i sintomi di queste 
due malattie sooo press’a poco gli stessi, 
parecchie volte è stata presa 1’ una per 
T altra. Ma si eviterà questo sbaglio, fa¬ 
cendo attenzione alle seguenti circostanze: 
il tumore formato dalla procidenza della 
vagina presenta per tutto la stessa du¬ 
rezza , è ordinariamente più largo nella 
sua estremità inferiore, e l’apertura, che 
vi si osserva è molto irregolare. Nel pro¬ 
lasso dell* utero, al contrario, il tumore 
è poco duro nella sua parte anteriore; è 
comunemente terminato da una estremità 
stretta a guisa di muso di tinca, e 1’ a- 
pertura , che vi si scorge è trasversale , 
ed è sempre, o almeno quasi sempre im¬ 
possibile d’ introdurvi il dito, mentre pe¬ 
netra facilmente nell’ ap rtura del tumore 
formato dalla procidenza della vagina. 

Allorché il tumore formato dalla pro¬ 
cidenza della vagina è assai voluminoso, 
e che rimane abitualmente all’ esterno , 

1 orina scorrendo sulla sua superficie, l’ir¬ 
rita , 1* escoria, e alla lunga vi produce 
delle profonde esulcerazioni. Talvolta an¬ 
cora l’ingorgo della membrana, che forma 
Bojrer Tomo V . 
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questo tumore, aumenta a tal segno che 
s’ infiamma c si gangrena, e quest’ acci¬ 
dente è sempre gravissimo, e può far pe¬ 
rire la malata. 

Il prognostico della procidenza della 
vagina varia secondo l’antichità e il grado 
di questa malattia. Quando è recente e 
il prolasso è poco considerabile, si può 
sperare di guarirla ; ma quando la pro¬ 
cidenza è antica e forma un tumore con¬ 
siderabile, è difficile e quasi sempre im¬ 
possibile di ottenerne la guarigione. 

L* indicazioni curative della procidenza 
della vagina , variano secondo il grado 
della malattia. Quando non esiste che un 
semplice rilasciamento della membrana 
mucosa, le donne ne sono così poco in¬ 
comodate, che esse non reclamano ordi¬ 
nariamente i soccorsi dell’ arte, ed è per¬ 
ciò che siamo raramente chiamati per 
curare questo primo grado della malattia, 
o piuttosto questa predisposizione al ro¬ 
vesciamento della membrana mucosa della 
vagina. Ma essendo consultati in questo 
caso, conviene prescrivere i mezzi propri 
a rimediare allo stato di flaccidità, d’ a- 
tonia e di mollezza di questa membrana. 
Questi mezzi sono le lavande e l’iniezioni 
toniche e corroboranti, composte di una 
decozione di rose rosse, di radice di bi¬ 
storta, di scorze di mele grane ec. o me¬ 
glio ancora 1* acqua di Barege , i bagni 
freddi, e specialmente quelli di mare. 

Quando il rovesciamento della vagina 
è antico, e che la membrana mucosa di 
questo canale forma un tumore più , o 
meno prominente all’ ingresso , o fuori 
della vulva , T indicazione consiste nella 
riduzione della membrana , e di preve¬ 
nirne il nuovo prolasso. La riduzione n’è 
facile, quando il rovesciamento è recente 
e poco considerabile, e di sovente si opera 
da se stessa quando la donna rimane co¬ 
ricata in letto supina. Ma se la proci, 
denza è antica e considerabile, è talvolta 
molto difficile di risituare la membrana, 
e non ci si perviene che dopo avere di¬ 
sposto le parti con i rimedi generali, c 
con una conveniente situazione, che si fa „ 
mantenere per più , o meno tempo alla 
malata. 

Quando il rovesciamento della vagina 
è ridotto, bisogna procurare d’ impedirne 
la recidiva. L’iniezioni toniche, corrobo¬ 
ranti e astringenti non sono efficaci a 
questo effetto, e conviene ricorrere a dei 
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mezzi meccanici, e 1 pessari sono essen¬ 
zialmente necessari, ma quelli rotondi, o 
ovali sono ordinariamente insufficienti , 
e bisogna servirsi di quelli fatti a cilindro 
di bossolo, di sughero, di gomma elasti¬ 
ca ec. Si può in luogo di questi pessarj, 
servirsi anche con piò vantaggio di un 
pezzo di spugna fine , introdotta nella 
vagina, e mantenuta in sito con una specie 
di fascia, simile a quella, con cui si guar¬ 
niscono le donne nel tempo delle regole, 
o di una fascia meccanica , composta di 
una cintura, nella cui parte anteriore è 
fissata una lamina a molla, l’altra estre¬ 
mità della quale viene ad appoggiarsi 
contro la spugna introdotta nella vagina. 

• L’ingorgo della tunica interna della 
vagina rovesciata e ripiegata su se stessa, 
aumélita talvolta ad un tal segno, che 
questa parte si gangrena. In questo caso 
la maggior parte dei pratici non esitano 
a consigliarne l’estirpazione; ma la diffi¬ 
coltà, e la quasi impossibilità di distin¬ 
guere talvolta il rovesciamento della va¬ 
gina, giunto al punto di cui si parla, dal 
rovesciamento dell’ utero , e 1* inevitabile 
pericolo dell’escissione di quest’ultimo, che 
avrebbe luogo in questo sbaglio, devono 
trattenere il prudente chirurgo dall’ese¬ 
guirla. È meglio attenersi ai rimedi in¬ 
terni ed esterni, che possono limitare la 
gangrena; poiché, se questo metodo è il 
meno pronto, almeno è il piò sicuro. 

Delle malattie dell'utero, 

' L’utero è soggetto a un gran numero 
di malattie. Quelle, di cui parleremo sono, 
le piaghe, l’infiammazione, i cambiamenti 
di situazione, i corpi fibrosi, i calcoli, i 
polipi e il cancro. Noi rimandiamo per 
ciò, che riguarda l’altre malattie di que¬ 
st’organo, come pure per l’operazione ce¬ 
sarea, la sezione della sinfisi del pube e 
la gastrotomia ai Trattati di Ostetricia, 
e a quelli di Patologia interna. Prima di 
parlare delle malattie dell’utero, noi dob¬ 
biamo occuparci dei vizi di conformazio¬ 
ne di quest’organo. 

Dei vizi di conformazione 
* dell'utero . 

Fra i vizi di conformazione dell’utero 
ve ne sono alcuni, che non producono 
alcun’accidente, e che escludono ogni soc¬ 
corso terapeutico; altri, al contrario, ca¬ 
gionano degli sconcerti nelle funzioni, e 
reclamano gli aiuti dell’arte. I primi ap¬ 
partengono piuttosto all’istoria anatomica 


dell’utero, che alle sue malattie; e tali 
sono la mancanza di quest’organo, la sua 
divisione in due parti ec; i secondi sono 
evidentemente del dominio della patologia, 
e tali sono le diverse specie d’imperfora¬ 
zione. 

L’imperforazione dell’utero è congenita, 
o accidentale. Nel primo caso è formata 
da una specie di parete membranosa, che 
sembra una continuazione della membrana 
interna della vagina, e che ottura l’ori¬ 
fizio dell’utero: questa può essere com¬ 
pleta o incompleta. 

Se è incompleta, lo scolo delle regole 
può aver luogo, ma sovente con gran 
difficoltà; ed in ciascun periodo dei me¬ 
strui, si fanno sentire dei vivi dolori nel* 
l’ipogastrio, e talvolta vi si manifesta an¬ 
cora della tumefazione. Littre ebbe occa* 
sione di esaminare il cadavere di una 
donna, che aveva questo genere d’imper¬ 
forazione incompleta. Questa donna era 
morta ai cinquantanni, e non aveva mai 
fatto figli in 19 anni di matrimonio. Le 
sue purghe erano scarsissime, e durante 
il loro ritorno le gonGava molto il basso 
ventre, ci soffriva dei forti dolori, e al¬ 
cuni anni dopo che incominciò a essere 
mestruata, nel soffiarsi il naso le veniva 
giù del sangue, e ne sputava ancora nel 
tempo delle regole. Littre, all’apertura 
del corpo vide che l’orifizio dell’utero era 
otturato dalla membrana, che tappezza 
internamente la vagina, nella quale vi si 
scorgevano però due piccoli fori di un 
quarto di linea di diametro. Il collo del¬ 
l’utero era piò lungo dell’ordinario, e la 
cavità di questo viscere era piò ampia 
del naturale, e le sue pareti piu sottili. 
Questa maggiore ampiezza della cavità 
uterina, era sicuramente l’effetto della ri¬ 
tenzione del sangue mestruo, il quale non 
scolava all’esterno che con molta difficol¬ 
tà. Questa specie d’imperforazione, senza 
opporsi assolutamente alla concezione, vi 
arreca peraltro un grande ostacolo, come 
apparisce chiaro da questo fatto. Se una 
donna, in cui esiste questo vizio divenisse 
incinta, non si sa fino a qual punto esso 
potrebbe opporsi al pafto. 

L’imperforazione congenita completa 
dell’utero, non cagiona alcun accidente 
fino all’età della pubertà, e rimane oc¬ 
culta fino a quest’epoca, ma allora il 
sangue delle regole essendo trattenuto 
nella cavità deH’uLero, ne resultano dei 
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fenomeni morbosi, che rinascono e cre¬ 
scono in ciascun periodo dei mestrui. Il 
fatto, di cui parla Benevoli, nel quale 
la membrana che otturava il collo del¬ 
l’utero fu accidentalmente rotta, sembra 
relativo a questa specie d’imperforazione. 
Una ragazza di 18 anni, il cui ventre 
era molto tumefatto per la stagnazione 
del sangue mestruo, fu presa da una ri¬ 
tenzione di orina, dipendente senza dub¬ 
bio dalla stessa causa. L’introduzione della 
siringa non riuscì che con grandissima 
difficoltà, e il giorno appresso fu ancora 
più difficile. I tentativi per penetrare in 
vescica furono ripetuti inutilmente per 
lo spazio di un’ora. La malata avendo cam¬ 
biato di situazione, Benevoli continuò i 
suoi tentativi, quantunque in questa nuo¬ 
va situazione gli restasse più difficile di 
conoscere se la siringa si allontanava dal¬ 
l’uretra. Finalmente lo strumento essendo 
penetrato a una certa profondità , credè 
che fosse pervenuto al collo della vescica: 
e volendo allora terminare un’operazione 
di già tanto lunga, per procurare il ri¬ 
poso alla malata, spinse la siringa con 
maggior forza, e in vece di orina, vide 
venir fuori un fluido scuro, simile alla 
feccia del vino, che Benevoli prese per 
orina sanguigna. Dopo un’abbondante sco¬ 
lo di questo fluido, che fu calcolato circa 
a 32 libbre, venne fuori con forza anche 
l’orina, ma non già per l’apertura della 
«iringa . Allora divenne evidente che lo 
strumento non era penetrato nella ve¬ 
scica, ma bensì nella cavità dell’utero, 
poiché la vagina non era imperforata. 
Erano già tre anni, che il ventre di que¬ 
sta ragazza aveva incominciato a tume- 
farsi e ciascun mese essa soffriva per al¬ 
cuni giorni dei dolori, e un sensibile au¬ 
mento nel volume del ventre. Il giorno 
dopo lo scolo della materia saniosa, Be¬ 
nevoli introdusse il dito nella vagina , e 
dilatò il collo dell’utero affinchè potesse 
scolare all’ esterno anche la materia più 
densa , che vi era tutt’ ora rimasta. Per 
circa un mese seguitò a venir fuori un 
denso fluido con delle membrane cor¬ 
rotte . Delle iniezioni facilitarono la 

cura che fu completa in capo a due 
mesi., • , : c 

Si potrebbe in un caso simile fare con 
cognizione di causa ciò, che Benevoli fece 
per caso; vale a dire, forare il collo del- 
I utero con un trequarti, o anche con 


corpo rotondo, quando la membrana of¬ 
frisse poca resistenza. 

• L’imperforazione accidentale dell’utero 
non sopraggiunge quasi mai, che in con¬ 
seguenza di un parto laborioso, o contro 
natura, in cui il collo di questo viscere 
rimane strappato, o escoriato. Questo ot¬ 
turamento può nascere ancora per l’in¬ 
fiammazione, o per una semplice esulce¬ 
razione di questa parte. L’imperforazione 
accidentale completa dà luogo, come la 
congenita, alla ritenzione delle regole, e 
alla sterilità. Talvolta questa imperfora¬ 
zione non si produce che dopo la fecon¬ 
dazione, ed in tal caso può impedire, o 
ritardare il parto. Egli è certo che allor¬ 
quando esistono insieme la gravidanza e 
1 imperforazione completa, qucst’ultima è 
posteriore alla fecondazione. I,a sola im¬ 
perforazione incompleta può solo prece¬ 
dere la concezione. 

Gli stessi mezzi, ai quali si ricorre nel- 
1 imperforazione congenita, sono applica¬ 
bili anche qui, e il loro uso offre ordi¬ 
nariamente minori difficoltà. 

Se 1 * imperforazione completa soprag¬ 
giunge durante la gravidanza, e che sia 
conosciuta prima dell’ epoca del parto , 
bisogna sapere, a fine di distruggerla, se 
è formata da una semplice aderenza delle 
parti contigue, o da una vera membra¬ 
na. E stato osservato in parecchi casi,, 
che si stabilisce una leggiera unione fra 
le opposte pareti del collo dell’utero in 
un’epoca avanzata della gravidanza, e che 
dava luogo negli ultimi tempi , quando 
il collo dell’ utero incomincia a svilup¬ 
parsi, a dei dolori, che simulavano quelli 
del parto , e facevano temere un parto 
prematuro. Questa unione contro natura 
ha ceduto sovente all’uso dei semicupi, 
e dei bagni intieri. Se questo mezzo è 
insufficiente, bisogna distruggere col ferro 
tagliente 1’ ostacolo , che si oppone alla 
nascita del feto, poiché, trascurando que¬ 
sta operazione uno si espone a vedere 
soccombere la malata fra i più acerbi 
dolori e le convulsioni epilettiche. 

Un fatto riportato da Armand viene 
in appoggio di questa asserzione. — Fui 
pregato, racconta egli, di portarmi nella 
via degli Avcis per vedere una donna 
dell’età di 38 a zjo anni, maritata da 
nove mesi, e gravida di sette e mezzo, la 
quale era stata attaccata dalle convulsioni 

prima del inio arrivo. Io sentii nell’ in- 
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tradurre il dito nell’orifizio interno del¬ 
l’utero, che era aperto solamente per cin¬ 
que o sei linee, e due linee al di là l’u¬ 
tero era esattamente otturato da una mem¬ 
brana, che si continuava colla sua pro¬ 
pria sostanza, e ne feci il mio pronosti¬ 
co. _ Furono fatti tre salassi, e pre¬ 

scritti dei rimedi interni: la malata non 
ne provò alcun sollievo , e mori prima 
di avere partorito. Nell’esame del cada¬ 
vere, nel portare il dito nella vagina, fu 
incontrata la stessa resistenza al collo 
dell’utero, tehe aveva offerta durante la 
Vita. Fu aperto il basso ventre: — L’u¬ 
tero era otturato dalla sua propria so¬ 
stanza per cosi dire, conforme avevamo 
già osservato, ma contro lo stato natura¬ 
le. La divisione della membrana car- 
nesa y se fosse stata possibile, e nel caso 
contrario l’operazione cesarea, erano i 
migliori mezzi, che si fossero potuti im¬ 
piegare. 

Tommaso Simson ha riportato nelle 
Memorie di Edimburgo un caso, in cui 


egli praticò l’incisione del collo dell’utero 
con passeggierò successo . Una donna di 
circa quaranta anni , ingravidò per la 
prima volta, e alla fine della sua gravi¬ 
danza il feto non fu espulso naturalmente, 
ma bisognò estrarlo a pezzi, dopo che fu 
morto. Circa tre mesi dopo questo primo 
e laborioso parto , questa donna divenne 
nuovamente incinta. Arrivata al termine 
della gravidanza, stiede tre giorni in tra¬ 
vaglio senza che il collo dell’ utero co¬ 
minciasse a dilatarsi . Simson , chiamato 
presso la medesima, trovò un’imperfora¬ 
zione completa, e domandò un consulto, 
in cui fu deciso che s’inciderebbe il collo 
dell’utero, per aprire un passaggio al feto. 
A questo fine fu introdotto nella vagina 
una specie di speculo dell’utero, coll’aiuto 
del quale si poterono distinguere coll’oc¬ 
chio le parti , sulle quali doveva agire 
il ferro tagliente. L’incisione fu fatta poco 
a poco alla profondità di mezzo pollice, 
prima di penetrare nella cavità dell’utero, 
ed essendo stato portato il dito nella 
piaga, incontrò la testa del feto. I bordi 
dell*incisione erano duri, come se fossero 


formati da una cartilagine. Questa aper¬ 
tura non si dilatò punto negli sforzi del 
parto, di modo che fu necessario di fare 
col bisturino dell’altre incisioni nel con¬ 
torno cartilaginoso della prima • Queste 
incisioni non furono dolorose, e non ver¬ 


sarono sangue. Il travaglio del parto con¬ 
tinuò, ma senza produrre una dilatazione 
sufficiente da fare sperare la naturale 
espulsione del feto; ond’è che si credè 
necessario di estrarre il feto a pezzi, co¬ 
me nel primo parto. La vagina di que¬ 
sta donna era d’altronde così stretta, da 
rendere difficilissima l’ultimazione del par¬ 
to per i mezzi naturali ; ed in fatti que¬ 
sta strettezza aveva resa necessaria l’estra¬ 
zione del feto nel primo parto, ed offriva 
la stessa indicazione in questo secondo ; 
ma doveva indurre piuttosto i chirurghi, 
che assisterono questa donna , a tentare 
l’operazione cesarea abdominale. Poiché, 
a cosa può servire di dilatare il collo 
dell’utero, quando esiste un’altro ostaco¬ 
lo al parto? Poco dopo l’operazione, 
questa malata sentì un dolore in un lato 
del petto, accompagnato da difficoltà di 
respiro e febbre violenta, e morì venti- 
quattr’ ore dopo , senza avere avuto nè 
dolori, nè emorragia. Il suo corpo non 
fu aperto. L’autore dell’osservazione pensa 
che la morte della malata non può at¬ 
tribuirsi all’operazione, ma bensì alla ma¬ 
lattia del petto. 

Delle ferite o piaghe dell’utero . 

La profonda situazione dell’ utero lo 
mette al coperto datazione di molti corpi 
vulneranti, alla quale sono esposte le parti 
più superficiali. Quindi è che le ferite 
dell’utero sono rarissime: quasi sempre il 
peritoneo e la vescica sono comprese nella 
stessa ferita, c talvolta anche il retto e 
la vagina. 

Queste ferite sono quasi sempre fatte 
da strumenti perforanti , o da armi da 
fuoco , allorché V utero è nello stato di 
vacuità: in fatti raramente, in tale stato, 
strumenti taglienti, o contundenti potreb¬ 
bero ferire quest’organo protetto da delle 
parti molli, e dal bacino. Ma non è l’istes- 
so nello stato di gravidanza , e partico¬ 
larmente dopo il quinto mese fino al par¬ 
to ; poiché allora i rapporti dell' utero 
non sono più gli stessi, essendosi inalzato 
nella cavità del basso ventre dietro i mu¬ 
scoli abdominali distesi e assottigliati, 
dove i corpi contundenti, anche che agi¬ 
scono con poca forza, possono lederlo. 

I sintomi delle ferite dell’ utero nou 
sono gli stessi nello stato di vacuità di 
quest’organo, e nello stato di gravidanza. 
Nel primo caso, non si può giudicare se 
il corpo vulnerante ha leso 1* utero che 



DELLE MALATTIE CHIRURGICHE 


dalla direzione, in cui è stato introdotto, 
e dalla profondità, a cui ha penetrato. 
Il dolore nella regione ipogastrica , di 
dove si estende ai lombi, agl’inguini, e 
alle coscie, le nausee e il vomito sono 
dei sintomi comuni alle ferite dell'utero, 
della vescica, e ancora alle piaghe pene* 
tranti neH’abdome senza lesione di que¬ 
sti visceri. Lo scolo del sangue dalla va¬ 
gina sarebbe un segno molto più sicuro 
delle ferite dell’utero, ma non può aver 
luogo che nei casi, in cui lo strumento 
vulnerante ha diviso intieramente le pa¬ 
reti di questo viscere, e non è impossi¬ 
bile poi che quest'emorragia si frequente 
nelle donne , sopraggiunga per semplice 
esalazione, senza che l’utero sia rimasto 
leso. 

Le ferite e le contusioni dell* utero 
nelle donne gravide producono in parte 
gli stessi accidenti, e in oltre provocano 
1* aborto , almeno nel maggior numero 
dei casi. Queste piaghe sono sempre mol¬ 
to gravi per la madre e per il feto in 
particolare , ma per altro non sono co¬ 
stantemente mortali; essendo i due indi¬ 
vidui sopravvissuti, anche quando i corpi 
vulneranti avevano traversato 1* utero e 
leso il feto stesso . Una osservazione di 
Rcichard conferma questa asserzione (i). 

La moglie di un Albergatore, essendo 
pervenuta verso il line della sua gravi¬ 
danza senz'accidenti, ricevè un colpo di 
pistola carica a grossi pallini, che le fu 
tirato da un* uomo ubbriaco . Parecchi 
pallini le ferirono la spalla e il braccio 
sinistro ; altri le colpirono 1' anca , e la 
mano destra t ma una ferita più grave 
la ricevè nel fianco sinistro, la quale si 
estendeva a destra, e lo specillo non ne 
potè misurare 1 ' estensione. Malgrado la 
quantità di tutte queste ferite, questa 
donna si accorse solamente di averle ri¬ 
cevute dal sangue, che vidde scolare, e 
allora cadde in una breve lipotimìa: so¬ 
praggiunse il vomito, e i primi segni del 
travaglia del parto non tardarono a com¬ 
parire. Il giorno dopo la malata partorì 
un figlio in buono stato di salute , ma 
dopo averlo lavato, fu osservato che aveva 
nella clavicola destra una ferita, prodotta 
da un pallino di piombo della grossezza 
di un buon pisello, e fu trovato in que¬ 
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sta piaga un pezzetto della camicia della 
sua genitrice, che il corpo vulnerante 
aveva portata seco , e otto giorni dopo 
fu estratto questa piccola palla. Da que¬ 
sto apparve dunque manifesto che 1* u- 
tero era rimasto ferito . Le conseguen¬ 
ze di questo accidente furono lunghe e 
gravi: sopraggiunse una dolorosissima dis¬ 
senteria; i lochi non scolarono bene; la 
suppurazione divenne abbondantissima, e 
la marcia scolava difficilmente da uno 
stretto seno. La malata avendo ricusato 
di sottomettersi all' operazione della con¬ 
tro-apertura , che il seno fistoloso ren¬ 
deva necessaria, bisognò limitarsi a pre¬ 
scriverle delle iniezioni , ed a lasciare 
nella sua piaga una cannula d'argento» 
non solo per favorire l'uscita della ma¬ 
teria purulenta, ma ancora per rendere 
piò facili 1 ’ iniezioni. La fistola non gua¬ 
rì : ma la donna stava d' altronde co» 
bene, che poteva fare le sue faccende, 
come prima. 

Dell ’ infiammazione delV utero . 

Ora r infiammazione si limita alla 
membrana interna dell' utero, e costitui¬ 
sce il catarro uterino acuto, ora occupa 
tutto il tessuto di quest' organo, e questa 
è la metrite propriamente detta . — IL 
catarro uterino o infiammazione acuta 
della membrana muccosa dell' utero, ri¬ 
conosce pross'a poco le stesse cause del- 
1' altre fleramasie, oltre 1’ eccitamento de¬ 
gli organi genitali 1' abuso dei piaceri 
venerei, o risvegliato dall' introduzione 
di corpi estranei nella vagina , e dal di¬ 
sturbato scolo dei mestrui ec. 

L’ invasione di questa malattia si an¬ 
nunzia con un prurito alla vulva , che 
va crescendo a segno/ di divenire insop¬ 
portabile , e si propaga alla vagina e 
talvolta anche all’utero, ed è accompa¬ 
gnato da frequenti stimoli d’ orinare , e 
in alcune donne da desideri insaziabili . 
In capo a tre o quattro giorni, compa¬ 
risce uno scolo di un' umore chiaro, pò» 
co abbondante, con senso di calore nelle 
parti, nelle quali si è manifestato il pru¬ 
rito. In breve lo scolo aumenta, e il suo 
colore diviene verde o giallastro; la ma¬ 
lata sente nell' ipogastrio un dolore gra- 
vativo, che si estende verso le fosse ilia¬ 


che, gl' inguini, le grandi labbra, il pe- * 

(1) Disserta exhibens utérum gravidae una cum faelu vulneratum* Auct* h 
Martino Reichard . Argentorati 1 7 35 August . 



174 TRATTATO 


rineo, e verso la parte superiore interna 
delle coscie ; 1* ardore d’ orina è insop¬ 
portabile, e provoca un vivo bruciore 
nelle parti, e talvolta sopraggiunge an¬ 
che la febbre. Questo stato dura fino al 
nono o decimo giorno, epoca, in cui in¬ 
comincia a diminuire 1* intensità dei sin¬ 
tomi ; la materia dello scolo prende un 
colore giallastro, diviene densa, e poi 
bianca, e più abbondante; 1’ ardore d’ori- 
na si dissipa, lo scolo diminuisce grada¬ 
tamente, e cessa affatto dal trentesimo al 
quarantesimo giorno . La malattia passa 
talvolta allo stato cronico, e lo scolo di¬ 
viene sovente ostinatissimo. 

La cura del catarro uterino acuto con¬ 
siste nell’usò delle bevande dolcificanti, 
dei semicupi, delle iniezioni ammollienti, 
delle fornente sull* abdotne, dei clisteri, e 
anche dei salassi, quando F infiammazio¬ 
ne è violenta. Si devono aggiungere a 
questi mezzi il riposo nella situazione 
orizzontale, e un regime umettante e rin¬ 
frescante. Se la malattia passa allo stato 
cronico, si devono prescrivere i rimedi 
usati nella cura dei fiori bianchi. 

— La metrite è 1* infiammazione del 
tessuto dell’ utero e delle due membra¬ 
ne, che lo rivestono internamente, e al- 
1* esterno. Questa infiammazione è estre¬ 
mamente rara nelle ragazze, prima della 
comparsa delle regole. Ma allorché que¬ 
sta evacuazione si è stabilita, l’utero di¬ 
viene più irritabile, specialmente durante 
il periodo dei mestrui , e allora è più 
suscettibile d’ infiammarsi. Questo viscere 
è ancora più disposto 0 questa malattia 
nelle dònne maritate, e questa predispo¬ 
sizione aumentata ancora nella gravidan¬ 
za , giunge al più alto grado nei pri¬ 
mi giorni dopo il parto . Coll’ avanzai* 
dell’ età, questa predisposizione dell’utero 
all’ infiammazione diminuisce, ed è raro 
di osservare la metrite nelle donne, che 
hanno cessato di essere regolate. La me¬ 
trite si distingue in acuta, e cronica; io 
non parlerò qui che della prima. 

Questa malattia può manifestarsi nello 
stato di vacuità dell’utero, e nel tempo 
della gravidanza e del puerperio. L’in¬ 
fiammazione occupa talvolta la totalità 
dell’ utero, e altre volte è limitata a una 
sola regione di quest* organo. Nelle puer¬ 
pere , 1* infiammazione si estende quasi 
sempre più o meno al peritoneo delle 
regioni vicine all* utero ? al tessuto cel¬ 


lulare, che copre questa membrana , ed 
ai ligamenti larghi. 

* Le cause della metrite sono numerose 
e varie. Alcune sono predisponenti, e al¬ 
tre efficienti. Le prime sono le stesse di 
quelle, che concorrono allo sviluppo del¬ 
le flemmasie degli altri organi . Le se¬ 
conde sono le piaghe dell’utero, le per¬ 
cosse sull’ ipogastrio, 1’ escissione o 1’ al¬ 
lacciatura di un polipo, i lavori forzati, 
le gite troppo lunghe, l’applicazione di 
un pessario, specialmente allorquando il 
collo dell’ utero è leggermente ingorgato, 
come succede sovente nella malattia, che ri¬ 
chiede F uso di questo mezzo meccanico; 
il subitaneo raffreddamento delle membra 
inferiori, allorché il sangue è stato rare¬ 
fatto dal moto; 1’ applicazione dei corpi 
freddi sulla regione dell* utero e sulle 
parti genitali; i bagni freddissimi, le be¬ 
vande gelate prese quando il corpo è 
riscaldato , F abuso dei piaceri venerei , 
specialmente quando esiste una grande 
sproporzione fra gli organi della gene¬ 
razione dei due individui, e che l’utero 
si trova un poco prolassato ; finalmente 
Fazione di qualunque strumento sull’ori¬ 
fizio dell* utero sia nella esecranda in¬ 
tenzione di procurare l’aborto, o nella 
fallace speranza di favorire la fecondità, 
le iniezioni astringenti abituali , la sop¬ 
pressione del flusso emorroidale, dei fiori 
bianchi, o di un’ ulcera antica , le me¬ 
tastasi erpetiche , rognose , reumatiche e 
gottose . La maggior parte degli autori 
hanno annoverato fra le cause della me¬ 
trite la soppressione e la diminuzione 
delle regole e dei lochj, ma questa sop¬ 
pressione o diminuzione sembra piutto¬ 
sto F effetto , che la causa dell* infiam¬ 
mazione.. 

Tali nono le cause , che possono pro¬ 
durre FinGammazione dell’utero in tutte 
le donne indistintamente, ma ve ne sono 
altre particolari alle partorienti , come, 
l’applicazione della tanaglia , colla quale 
una mano inesperta può serrare il collo 
uterino fra le branche dello strumento 
e la testa del feto, e contunderlo ; il ri¬ 
scontro praticato bruscamente e troppo 
spesso ; le manuvre lunghe e mal ese¬ 
guite per andare a cercare i piedi del 
feto, specialmente dopo che Tacque sono 
scolate da lungo tempo; l’estrazione della 
placenta fatta violentemente. Alcune cause 
particolari possono, unitamente a quelle. 
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Del grande edifizio delle scienze mediche è base 1'Anatomia , 

quindi resulta l’importanza e il desiderio de'buoni Trattati 
anatomici. 

Trattato d’Anatomia importa descrizione del corpo umano 
sminuzzato in numerosissime parti: vuoisi sminuzzato sapien¬ 
temente, e vuoisi semplicità somma, ordine, precisione, per¬ 
chè le idee de’tanti oggetti rappresentati s'alloghino con agio, 
e simetria nella mente dello studioso. Difficile impresa ! e 
tuttavia di buoni trattati anatomici se ne contano diversi. 
Ma 1 ottimo a giudizio di tutti, è il Trattato completo di 
Anatomia Descrittiva del Barone Boyer . 

Questo offriamo tradotto nel nostro Idioma ^ e con ciò 

seguitando la nostra impresa tipografica, ci assolviamo col 

pubblico da una promessa ( V. Manifesto pubblicato il 20 
Luglio i 83 a). 

Se venisse considerata opportuna qualche aggiunta al sud¬ 
detto Trattato , si collocherà come appendice nell' ultimo 
volume (1). 


( 1 ) E qui se le promesse fatte in certo manifesto, che io so circolare 

da torchi non miei per altra edizione del Boyer, porteranno un resultato che 

sia prezzo dell’opera, dichiariamo essere in grado di adempirle noi piena¬ 
mente. 


CONDIZIONI DELL’ASSOCIAZIONE 


i.® L’opera sarà compresa in due volumi , in carattere 
testino a due colonne, e precisamente come il Trattato delle 
Malattie Chirurgiche del suddetto Autore, che si sta ultimando ; 
e sarà distribuita in io fascicoli circa di pagine 96 per cia¬ 
scheduno. 

a.° Il prezzo per i Sigg. Associati è di paoli tre fiorentini 
per ciascun fascicolo, pari a Lire 1 , 68 italiane. 

3 .° È già stato pubblicato il primo fascicolo e fra trenta 
giorni verrà alla luce il secondo, e così di seguito. 

4 *° Si darà la tredicesima copia gratis, a chi prenderà 

in una sola volta dodici esemplari. 

5.° L’associazioni si ricevono in Firenze presso l'Editore 
in via Lambertesca, ed in Genova presso Giuseppe Cestino 
e presso i primarj Librai d’Italia. 

Firenze a5 Luglio i835. 
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die ho enumerate, favorire-lo sviluppo 
della metrite. Queste cause sono le vive 
affezioni dell’anima, come lo spavento, 

I eccessiva gioia, o la tristezza profonda; 
gli sforzi sostenuti, ma infruttosi dell’u¬ 
tero per espellere il feto, specialmente 
dopo lo scolo delPacque: una fascia for¬ 
temente stretta attorno il ventre, in vista 
di sostenere l’utero; l’applicazione dei 
corpi freddi e del ghiaccio sull’ipogastrio 
per arrestare una emorragia pericolosa; 
la putrefazione dei grumi <Ji sangue, o 
di una porzione della placenta nell’utero, 
essendo chiuso il suo orifizio. 

L’invasione della metrite è quasi sem¬ 
pre improvvisa. Quando la malattia si 
annunzia grav^, e con i segni di una 
febbre infiammatoria, ordinariamente la 
donna soffre dei brividi, e dell’ansietà. 

II calore succede a questi primi sintomi; 
il polso diviene frequente, pieno e duro 
nelle recenti puerpere di una robusta 
costituzione e in quelle che hanno abor¬ 
tito, o sofferto qualche violenza ; e nel- 
l’altre è sviluppato fino da principio, ma 
ben presto diviene piccolo, debole, e tal¬ 
volta irregolare ; e nel tempo stesso si 
dichiara della tensione e del dolore nel- 
Tipogastrio. Nelle donne fresche di parto, 
il dolore è in principio, remittente , come 
gli ordinari dolori dei primi giorni del 
puerperio , ma ben presto ritorna con 
maggior violenza, e sembra partire dalle 
reni. Nelle donne, che non sono ingra¬ 
vidate da lungo tempo, e in quelle, che 
non hanno fatto figli, il dolore è più 
costante e fisso. La malata sente questo 
dolore in diversi punti del basso ventre, 
ora ai lombi, all’umbilico, ora al pube, 
agl’inguini, e alle coscie, secondo la re¬ 
gione dell’utero , che è la sede dell’in- 
fìammazione. Se è il collo di questo vi¬ 
scere , che è infiammato, il dito intro¬ 
dotto nella vagina lo trova dolente, scot¬ 
tante, duro, e come ritirato, e il suo 
orifizio chiuso. In tutti i casi, la minima 
pressione sull’ipogastrio esacerba il dolore 
e lo rende insopportabile , e talvolta la 
malata non può neppure sostenere il peso 
delle coperte. 

Allorché la metrite si manifesta nello 
stato di vacuità dell’utero, è raro che 
la tumefazione di quest’organo sia assai 
considerabile da produrre un tumore sen¬ 
sibile nell’ipogastrio. Ma se attacca una 
puerpera la cosa è diversa : le puerpere 
Bojrer Tomo V . 
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hanno naturalmente il ventre elevato, 
ma molle, e anche molte ore dopo del 
parto, la mano scopre la forma rotonda 
dell’utero sviluppato; ora, se l’inGamma- 
zione si dichiara in questo viscere nel 
tempo, che si trova in questo stato , il 
suo volume aumenterà , e formerà nella 
regione ipogastrica un tumore circoscrit¬ 
to, renitente e dolentissimo: ma questo 
tumore non è mai voluminosissimo , e 
allorquando nella metrite tutta la regio¬ 
ne ipogastrica è considerabilmente tesa 
ed elevata, si può tenere per certo che 
l’infiammazione si è propagata al peri¬ 
neo e al tessuto cellulare, che l’unisce 
alle parti vicine. La malata soffre un 
senso di peso sul retto , che l’invita a 
ponzare, e si lamenta di un bruciore o 
di una difficoltà nell’orinare. Se la me¬ 
trite si manifesta nel tempo del puer¬ 
perio, ordinariamente si sopprimono i 
lochj e sovente si appassiscono le mam¬ 
melle: se sopraggiunge nel tempo del 
flusso mestruo, lo scolo si sopprime, ma 
conforme noi abbiamo già detto, la sop¬ 
pressione di questi scoli è Teffetto, e non 
la causa dell’infiammazione. 

Ai sintomi locali, dei quali abbiamo 
parlato, vi se ne aggiungono moltissimi 
altri f che variano in ragione dell’inten¬ 
sità dell’ infiammazione, e che possono 
essere riguardati come l’effetto dei rap¬ 
porti simpatici dell’utero cogli altri or¬ 
gani. Questi sintomi sono generalmente 
i seguenti : nausea , abbondanti eruzioni 
di aria, vomiti di bile di un cploregial¬ 
lo più o meno cupo, agitazione, sete vi. 
va, lingua asciutta, cefalalgia , che dalla 
base dell’orbite si estende all* occipite; 
rossezza del viso, vigilia, delirio, sospiri, 
dispnea ; e allorquando l’infiammazione 
fa dei progressi, e che è molto intensa, 
si manifestano dei fenomeni anche più 
allarmanti; sopraggiunge il singhiozzo, 
il sussulto dei tendini, il meteorismo, 
dei sudori sintomatici alla frpnte e al 
petto, il polso diviene piccolissimo, con¬ 
tratto, intermittente, e frequentissimo; 
l’estremità divengono fredde, scola dalla 
vagina una materia fetidissima, l’orine 
e gli escrementi sono resi involontaria¬ 
mente, e delle frequenti lipotimie pre¬ 
cedono la morte. 

La diagnosi della metrite è raramente 
difficile. Per altro allorché questa infiam¬ 
mazione si manifesta dopo il parto , la 
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rassomiglianza dei suoi fenomeni con quelli 
della peritonite, potrebbero far prendere 
una di queste malattie per l’altra. Si può 
evitare questo sbaglio riflettendo che nel¬ 
la peritonite, il dolore e la tensione del 
ventre sono generali; che la malata non 
soffre quel senso di peso sul retto, che 
l’eccita a fare degli sforzi come per an¬ 
dar di corpo; che il collo dell’utero of¬ 
fre poca durezza e sensibilità; che il suo 
orifizio non è esattamente chiuso; e fi¬ 
nalmente, che i vomiti l’ansietà, il me¬ 
teorismo, la prostrazione etc. che si ma¬ 
nifestano quasi fin dal principio della 
peritonite, non sopraggiungono nella me- 
trite che allorquando è giunta al suo 
piu alto grado, o che è complicata colla 
peritonite, a cui l’infiammazione dell’u¬ 
tero può dar origine. In quanto al resto 
poi, un errore di diagnosi nell’una, o 
nell’altra di queste due infiammazioni 
lion può essere pericoloso per la malata 
poiché la cura ne è la medesima. 

L’affezione isterica , che sopraggiunge 
dopo il parto, potrebbe essere presa per 
rinfiammazione dell’utero ; ma per poco 
che si faccia attenzione ai sintomi propri 
di ciascuna di queste due malattie, sarà 
facile di distinguerle. 

La metrite, siccome tutte le altre in¬ 
fiammazioni , può terminare per risolu¬ 
zione, per suppurazione, per gangrena, 
e per indurimento. 

La risoluzione n* è il termine il piu 
favorevole e tutti gli sforzi dell’arte de¬ 
vono tendere a procurarla. Questo esito 
non si ottiene ordinariamente che verso 
la fine del secondo settennario, e vi an¬ 
nunzia col ritorno dei lochi o delle rè¬ 
gole, coll’apparizione deli’emorroidi, collo 
scolo piò o meno abbondante di una 
materia puriforme e fetida , o di un li¬ 
quido sanguinolento, e specialmente colla 
graduata diminuzione di tutti i sintomi 
delTinfiammazione. Qualche volta un’ere- 
sipela, un reumatismo, che dall’utero si 
porta su qualche altra parte, un sudore 
abbondante, prolungato ed uguale, del- 
l’orine con sedimento puriforme , o un 
eruzione miliare giudicano la malattia. 

La metrite termina raramente per sup¬ 
purazione, atteso che la struttura densa 
e compatta deH’utero, la piccola quan¬ 
tità di tessuto cellulare, che entra nella 
sua composizione , sono circostanze poco 
favorevoli alla formazione del pus. Frat¬ 


tanto si trovano nell'opere degli autori, 
e particolarmente in quelle di Mauri- 
ceau, di la Motte, di Van-Swieten e di 
Smellie degli esempi d’infiammazioni di 
utero, che sono terminate per suppura¬ 
zione, e nelle quali degli enormi ascessi, 
che si è> creduto essersi formati nel tes¬ 
suto dell’utero, si sono aperti in capo 
di un tempo più , o meno lungo nella 
parete anteriore del basso ventre, negli 
inguini, nelle natiche, o nella vescica e 
nel retto. Ma si può egli credere che 
l’utero, la cui struttura , come abbiamo 
poco fa detto, e così poco favorevole alla 
suppurazione, possa divenire la sede di 
un vasto ascesso, e conservare ancora la 
facoltà di servire a tutte le sue funzioni, 
come è successo nel maggior numero 
delle donne, che hanno sofferto simili 
ascessi, che si è preteso essersi formati 
in quest’organo? Non è egli piò vero¬ 
simile che siansi formati nel tessuto cel¬ 
lulare del peritoneo infiammato insieme 
coll’utero, e che quelli, che si sono a- 
perti nel retto, o nella vescica, conforme 
ne ho veduto anch’io un caso, avessero 
la loro sede nei ligamenti larghi dell’ute¬ 
ro? Riguardo poi agli ascessi dell’utero, 
che si narra essersi aperti nella sua ca¬ 
vità, non si possono revocare in dubbio; 
ma io credo che debbano essere molto 
rari, e che è probabile che siasi preso 
sovente per marcia proveniente da un 
ascesso dell’utero la materia muccosa e 
puriforme, separata dalla membrana in¬ 
terna di questo viscere infiammato, la 
quale viene fuori per la vagina, Quan¬ 
tunque non si possa dubitare della for¬ 
mazione degli ascessi nella sostanza delle 
pareti uterine, bisogna però convenire 
che i fatti di questo genere, comprovati 
dall’apertura dei cadaveri sono estrema- 
mente rari. Un celebre medico il Sig. 
Portai, ne riporta due esempi nel suo 
trattato di anatomia medica. In uno l’u¬ 
tero era tumefatto e duro nella sua to¬ 
talità, e fu trovato sotto la membrana, 
che lo riveste esteriormente, una quan¬ 
tità considerabile di marcia; il suo stesso 
tessuto n’era imbevuto, e la sua cavità 
apparve sana, nè conteneva alcun'umore. 
Nell’altro caso, la marcia era raccolta 
parimente fra la membrana esterna del¬ 
l’utero e il suo corpo, nella parte po¬ 
steriore del quale si vedeva un foro, che 
comunicava colla cavità di quest’organo* 
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nella quale fu trovato della marcia mi¬ 
sta a del sangue; le pareti dell'utero 
erano tumefatte e rilasciate in tutta la 
loro estensione; il collo era anch’esso 
moltissimo tumefatto, e pieno interna¬ 
mente di piccoli corpi di natura poli- 
posa, aderenti alla sua interna superfìcie. 

Allorché i sintomi della metrite si so¬ 
stengono nell’ istesso grado al di là del 
secondo settennaro, vi è luogo di temere 
la suppurazione , e si giudica che è ac¬ 
caduta dai segni generali delle suppura¬ 
zioni interne* Al momento della forma¬ 
zione della marcia, i dolori aumentano 
e divengono pungitivi, o pulsativi; si di¬ 
chiara sulla sera la febbre con orripila¬ 
zione, e 1' orine e le scariche di ventre 
si sopprimono . La diminuzione di tutti 
questi sintomi annunzia che la suppura¬ 
zione è già successa. Se l’ascesso si apre 
nell’utero, la marcia scola per la vagina; 
e se si apre la strada nella vescica, viene 
fuori dall’uretra insieme coll' orine; esce 
poi dall’ano, se l'ascesso comunica col 
retto; ma in questi due casi è probabile, 
conforme abbiamo già accennato, che l’a¬ 
scesso non sia nato nelle pareti dell'utero, 
ma bensì nei ligamenti larghi, o nel tes¬ 
suto cellulare delle parti vicine. L’istesso 
si può dire, allorché il tumore si mani¬ 
festa sopra il pube, verso uno degl’ingui¬ 
ni, o nelle natiche, poiché in questi casi 
la natura tende sempre a spingere la ma¬ 
teria all’esterno, ma la fluttuazione tarda 
tanto più a manifestarsi, quante più nu¬ 
merose sono le parti, che la materia in¬ 
contra, da traversare, per giungere sotto 
la pelle. Quando l’ascesso è abbandonato 
alla natura, non si apre spontaneamente 
talvolta che in capo a quaranta o cin¬ 
quanta giorni. Vedasi ciò, che ho detto 
intorno questi ascessi, trattando dei tu¬ 
mori esterni del basso ventre. 

La metrite termina talvolta per gan- 
grena; ma ciò non succede che nell* in¬ 
fiammazione, che attacca l’utero nel tem¬ 
po del puerperio. La struttura spongiosa 
dell’utero, le scosse e gli strappi, che soffre 
nel travaglio del parto; l’estrema sensi¬ 
bilità e irritabilità, di cui gode quest’or¬ 
gano nelle recenti puerpere, favoriscono 
questo funesto termine, che riconosce sem¬ 
pre per causa una fortissima infiamma¬ 
zione. La gangrena si forma fra il terzo 
e il settimo giorno , e si annunzia col 
Vomito, col singhiozzo, con delirio, col- 


1' assopimento, col continuo aumento del 
meteorismo, con delle scariche di ventre 
di un'odore cadaverico, nere e involon¬ 
tarie; collo scolo di una materia putrida 
e fetida dalla vagiua , colla cessazione 
completa del dolore e del calore, col 
polso intermittente, piccolissimo, e fre¬ 
quentissimo; col raffreddamento dell’estre¬ 
mità, con i sudori freddi e viscosi, colle 
lipotimie, e le convulsioni, che precedono 
l’inevitabil morte. 

L’apertura dei cadaveri ha dimostrato 
che 1 indurimento, o uno stato quasi cal¬ 
loso in un punto qualunque dell’utero 
specialmente nel suo collo, possono essere 
il risultamento dell’infìaminazione; ma gli 
scirri di quest’organo sembra che abbiano 
sempre un altra origine. Se si osservano 
talvolta dopo la metrite, essi si manife¬ 
stano colla mancanza di una benigna ri¬ 
soluzione, e colla sparizione della febbre 
e del dolore; e intanto si scopre nella 
regione ipogastrica un tumore renitente, 
indolente, ineguale, bernoccoluto, ordina¬ 
riamente con obliquità dell’utero e cam¬ 
biamento di situazione del suo collo. Que¬ 
sto tumore è prominente nella vagina, 
ove il dito esploratore incontra una massa 
pesante, che gravita profondamente sul 
perineo; e questi fenomeni sono più sen¬ 
sibili quando la donna sta ili piedi. So- 
praggiunge una torpidezza, un dolore sor¬ 
do, delle varici e 1’ edema nell' ano, o 
nell altro membro dell’estremità inferiori, 
delle stirature e dei dolori nei lombi , 
uno scolo di materia bianca e tenace 
dalla vagina; le purghe sono scarse, o 
soppresse, o pure in loro vece si dichia¬ 
rano dell’emorragie uterine; la donna di¬ 
viene sterile, e se concepisce in tale sta¬ 
to, abortisce costantemente senza causa 
manifesta ; la vescica , il retto sono in¬ 
comodati dal volume del tumore \ Anal¬ 
mente la faccia si scolorisce e preseuta 
un’aspetto cachettico. Lo scirro incipiente 
non è sempre facile a conoscersi, e si 
confonde facilmente con altre malattie 
dell’utero, e dell’ovaia. Ma anche troppo 
di sovente la diagnosi di questo funesto 
accidente è confermata dalla degenera¬ 
zione dello scirro in cancro. 

Il pronostico della metrite è sempre 
pericoloso; ma lo è più, o meno secondo 
un gran numero di circostanze. Quando 
l’infiammazione attacca l’utero in stato 
di vacuità, se non è fortissima, termina 
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quasi sempne per risoluzione; ma allorché 
invade l’utero gravido, riesce quasi sem¬ 
pre, mortale, a meno che non provochi 
ubi pronto aborto, accompagnato da emor¬ 
ragia. La metrite che si dichiara nel puer¬ 
perio è, in generale, pericolosissima, e 
poche donne sfuggono alla morte, quando 
l’infiammazione è molto forte. Il pericolo 
della metrite in questa circostanza è tanto 
maggiore* quanto più presto si dichiara 
dopo del parto, e specialmente dopo di 
un parto laborioso. 

La metrite deve curarsi, come tutte le 
altre malattie infiammatorie, con i rimedi 
antiflogistici, cioè, con i salassi generali 
e locali, colle bevande rinfrescanti e dol¬ 
cificanti, con i bagni intieri e con i se¬ 
micupi tiepidi, colle imbrocdazioni, le fo¬ 
rnente ammollienti e anodine aull’ipoga- 
strio, c colle iniezioni nella vagina, e 1 
lavativi della stèssa natura, colla severa 
dieta, un perfettissimo riposo. Ma l’uso 
di molti di questi rimedi, dev’essere mo¬ 
dificato secondo le circostanze, in cui si 
è sviluppata la metrite, l’intensità dell’in- 
fìammazione, il temperamento del malato 
e le complicanze della malattia ec. 

Quando la metrite attacca una ragazza 
o una donna non gravida, e che l'infiam- 
mazione è moderata, i salassi generali 
non sono indicati, e basta l’applicazione 
delle mignatte alla vulva; ma quando la 
metrite è forte, questo Salasso locale non 
sarebbe sufficiente , per quanto copioso 
si fosse, per arrestare i progressi dell’in- 
fìammazio.rffe, e ricondurla a quel grado, 
in cui>Ia natura può operarne la risolu¬ 
zione^ È perciò indispensabile il salasso 
tfclJ^hraccio, il quale va ripetuto secondo 
lo stato delle forze e la violenza dei sin¬ 


tomi iflammatoru 

Nella metrite delle recenti puerpere i 
l’uso del salasso esige una maggior cir¬ 
cospezione. In una donna delicata c de¬ 
bole, che è stata molto tormentata dagli 
spasmi in tempo del travaglio del parto, 
e nella quale i lochi non fluiscono, sic¬ 
come l’infiammazione è piuttosto l’efTetto, 
che la causa dell’eretismo e della contra¬ 
zione spasmodica dei vasi uterini, il sa¬ 
lasso, specialmente ripetuto, non potrebbe 
che aumentare la debolezza e la causa 
dello spasmo . Allorché la metrite è ac¬ 
compagnata da una febbre adinamica, o 
atassica, l’infiammazione presenta una ten¬ 
denza al maligno, che remissione di san¬ 


gue non potrebbe dissipare. In tutti que¬ 
sti casi, si può ritrarre un gran vantag¬ 
gio dai vescicanti, applicati sull’abdome, 
e sulla parte interna .delle coscie, e da 
tutti quei mezzi, propri a calmare gli 
spasmi dell’ utero, e lo sconcerto del si¬ 
stema nervoso. L’emissione di sangue non 
conviene neppure quando dei grumi di 
sangue, una porzione di placenta rimasta 
C putrefatta nella cavità dell’utero, ha 
irritato quest’organo, e suscitato i sintomi 
infiammatori . In questo caso conviene 
unire a rimedi capaci di sedare lo spasmo, 
a quelli, che possono favorire Tespulsio- 
ne della causa irritante. 

Ma quando la metrite è nata dopo un 
parto laborioso, o artificiale in una donna 
robusta e pletorica, e ché i lochi si sono 
repentinamente soppressi; che il polso è 
duro, vibrato, e che tutti gli altri sin¬ 
tomi infiammatori sono molto intensi, il 
salasso è il solo soccorso, su cui si possa* 
Contare per arrestare i progressi del male^ 
e prevenire un funesto termine. Onde è 
che senza perder tempo bisogna aprire 
Una vena del braccio, ed estrarre in una 
Volta o due una sufficiente quantità di 
sangue per calmare la violenza dell’in¬ 
fiammazione. Allorché la metrite è com¬ 
plicata colla peritonite; dopo avere pra¬ 
ticato uno o più salassi dal braccio, si 
deve applicare delle mignatte sull’abdome; 
ma a fine di ottenere dei buoni effetti 
da questa evacuazione di sangue locale, 
conviene, conforme abbiamo accennato 
parlando della infiammazione del peri¬ 
toneo, che si dichiara in conseguenza del¬ 
l'operazione della pietra, coprire di mi¬ 
gnatte il basso ventre, onde troncare il 
corso all’iuGanimazione di questa membra¬ 
na, che è ancora più pericolosa di quella 
dell’utero* 

Tali sono le regole, dietro le quali 
l’uso del salasso dev’essere diretto nella 
cura della metrite. Riguardo poi agli altri 
mezzi antiflogistici, convengono tutti senza 
eccezione, siano qualunque le circostanze, 
in cui la malattia si è dichiarata, e l’in- 
fiammazione sia più leggiera, o più forte. 
Lo spasmo, e l’eccessiva irritabilità nelle 
puerpere, meritano la più grande atten¬ 
zione. Allorché si affacciano questi sin¬ 
tomi , se l’infiammazione ha sufficiente¬ 
mente ceduto, s» ottengono dei buoni ef¬ 
fetti dall’oppio c dai leggieri sedativi. 

Quando la metrite termina per sup- 
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purazione, se si manifesta un tumore al- 
1 ’ ipogastrio , all’uno degl’inguini, o in 
qualche altro punto della periferia del 
basso ventre , bisogna applicarvi sopra 
un cataplasma ammolliente, e aprirlo ap¬ 
pena, che ci si manifesta la fluttuazione. 
Se l’ascesso si apre nella cavità dell’ute¬ 
ro , si fanno delle iniezioni per la via 
della vagina, a fine di facilitare lo scolo 
della marcia; ma in questo caso avvi da 
temere che non rimanga un’ulcera fistor 
Iosa incurabile. L’istesso deve dirsi quan¬ 
do la marcia si fa strada nella vescica, 
o nel retto. Allorché la metrite termina 
per gangrena, la maUttia è necessaria¬ 
mente mortale, ed èjj^tile la china china 
e gli altri antisettici, di cui è stato con¬ 
sigliato l’uso# i * 

Quando la metrite si risolve, non è 
raro di vedere tardare le purghe anche 
per duco tre mesi. Sarebbe imprudente 
in tal caso la prescrizione degli emmena- 
goghi, perchè essendo più o meno tutti 
stimolanti potrebbero riuscire nocivi. 

Dei vizi di situazione dell'utero. 

L’utero è soggetto a molti cambiamenti 
di situazione: i.° si può abbassare nella 
vagina, 2. 0 si può rovesciare; 3.° incli¬ 
nare e inchiodarsi ancora nel bacino ; 
4 *° può formare un’ernia: ma siccome noi 
abbiamo parlato altrove di quest’ ultima 
specie di viziosa situazione dell’utero, non 
faremo parola adesso che delle altre tre 
specie. 

Del prolasso dell'utero. 

Il prolasso dell’utero si divide in più 
gradi, che alcuni distinguono con i nomi 
di rilasciamento, di procidenza, di disce¬ 
sa ec., o meglio di prolasso completo e 
incompleto. Il prolasso incompleto può 
accadere fuori del tempo della gravidanza, 
in questo tempo , e anche nel travaglio 
del parto; ma è rarissimo nelle ragazze. 

Riconosce due specie di cause, predi¬ 
sponenti e efficienti. Le prime sono la 
troppa ampiezza del bacino, la rilascia- 
tezza dei ligamenti dell’utero che talvolta 
è primordiale, e talvolta la conseguenza 
delle troppo frequenti gravidanze: spe¬ 
cialmente nelle donne molto giovani; l’in¬ 
zuppamento e il rilasciamento delle mem¬ 
brane della Vagina. Le cause efficienti 
sono i grandi sforzi per sollevare o por¬ 
tar* dei pesi, gli esercizi bruschi e violenti 
del corpo. Io star molto in piedi, l’equi¬ 
tazione, le scosse di una vettura, le forti 
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pressioni sul ventre, gli sforzi smodati 
per andar di corpo nei casi di costipa¬ 
zione, la commozione risultante da una 
caduta sulle piante dei piedi, la pressione 
esercitata sull’utero dagli altri visceri 
abdominali, specialmente nelle donne mol¬ 
to grasse, o pure da un tumore svilup¬ 
pato nel basso ventre. 

Nel prolasso incompleto, l’utero si è 
abbassato nella vagina, ove s’incontra un 
tumore piriforme, attorno di cui si può 
portare facilmente il dito, e nella cui 
sommità si sente un’ apertura trasversa . 
Questo tumore è situato più o meno in 
basso. Nel prolasso completo poi l’utero 
è uscito fuori della vulva, e pende fra 
le coscie. In questo caso porta seco la 
vagina, che l’obbliga a rovesciarsi, e una 
porzione del basso fondo della vescica 
orinaria, che ricopre la parte anteriore 
supcriore del tumore, a cui è aderente. 
Accade ancora talvolta che alcuni dei vi¬ 
sceri del bassoventre s’insinuano nella 
specie di cui di sacco, formato dalla va¬ 
gina rovesciata, ed aumentano di non poco 
il volume del tumore. L’utero compieta- 
mente prolassato si presenta sotto la for¬ 
ma di un tumore allungato, quasi cilin¬ 
drico, terminato da un’estremità mollo 
più piccola del rimanente, e nella quale 
si scorge un’apertura trasversa, da cui 
scola il sangue mestruo all’ epoche ordi¬ 
narie. Quando il prolasso completo del¬ 
l’utero è antico, la membrana mucosa 
della vagina esposta all’azione dell* aria, 
prende talvolta coll’andar del tempo un’a¬ 
spetto simile a quello della pelle. E quin¬ 
di è che delle persone dell’arte poco at¬ 
tente o ignoranti, hanno preso questo 
tumore per il membro virile, ed hanno 
riguardato come emafrodite delle donne 
affette da questa malattia. Saviard ci ha 
conservata la storia di una ragazza di 
Tolosa, che era in questo caso. 

Nel prolasso incompleto dell’utero, le 
donne non soffrono altro incomodo che 
del peso e delle stirature alle reni; e 
questi sintomi aumentano allorquando 
stanno in piedi, o che fanno un lungo 
moto, e diminuiscono, al contrario, quan¬ 
do stanno in riposo, specialmente nella 
situazione orizzontale. Nel prolasso com¬ 
pleto, il peso e le stirature alle reni sono 
più considerabili, e vi si aggiunge sovente 
una gran difficoltà d’orinare, un conti¬ 
nuo tenesmo, e talvolta dei forti dolori 
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nell’ utero medesimo, il quale s'infiamma 
e si esulcera facilmente, a cagione della 
sua declive situazione, delle confricazioni, 
cui è esposto, e del contatto dell'orma, 
che quasi continuamente lo bagna. 

La diagnosi del prolasso dell'utero non 
è difficile: per altro potrebbe, per man¬ 
canza di attenzione, essere confuso con 
un polipo dell’utero, o della vagina. Ma 
è facile di evitare un tale sbaglio se si 
rifletta, che il tumore formato dal pro¬ 
lasso dell’utero può facilmente essere ri¬ 
posto , e che ritorna ordinariamente al 
suo posto da per se stesso, allorché la 
donna si è coricata in letto; mentre il 
polipo non è sempre suscettibile di ridu¬ 
zione: d’altronde il tumore formato da 
un polipo, quantunque piriforme, è diffe¬ 
rente da quello, che risulta dal prolasso 
dell’utero, perchè la sua parte più larga 
è anche la più bassa, nè si osserva nella 
sua estremità un’apertura trasversa. 

Il pronostico del prolasso dell' utero 
fuori del tempo della gravidanza, non e 
pericoloso. Abbandonato a se stesso, de¬ 
genera in una malattia cronica, colla 
quale le donne possono vivere lungamen¬ 
te, senza trovarsene molto incomodate. 

La cura consiste nel riporre l’utero al 
suo posto, e di mantenervelo. Nel prolasso 
incompleto la reposizione n’è molto facile. 
Basta solo sovente di fare coricare la 
donna supina in ietto, col bacino più 
elevato del petto, affinchè l'utero torni 
da per se al suo naturai posto ; ma se 
questa situazione non è sufficiente, col 
dito indice introdotto nella vagina, si re¬ 
spinge facilmente l’utero nella sua situa¬ 
zione. 

Nel prolasso completo , la riduzione 
può essere assai difficile , specialmente 
quando la malattia è antica. Le parti u- 
scite di sito, sono cosi voluminose, che 
non possono più essere respinte in un 
luogo, ove esse hanno, per dir cosi, per¬ 
duto il diritto del domicilio. Inoltre, esse 
sono tumefatte, e indurite, e queste due 
circostanze ne rendono più che mai dif¬ 
ficile la reposizione. Per altro, per quan¬ 
to sia antica la malattia, e voluminosis¬ 
simo il tumore, è ben raro che sia im¬ 
possibile di riporlo. Si trovano negli au¬ 
tori molti esempi, dai quali si rileva che 
sono stati ridotti dei prolassi completi , 
che datavano da dodici, quindici, venti 
anni, e anche più. Ma in questi casi, 


prima di procedere alla reposizione, 
bisogna disporvi le parti. A tale effetto 
si raccomanda alla malata di stare per 
lungo tempo nella posizione orizzontale, 
e si applicano intanto sul tumore delle 
fornente ammollienti e risolventi ; le si 
prescrive un regime assai severo per ot¬ 
tenere una diminuzione nel volume dei 
visceri abdominali e delle parti espostate. 
In alcuni casi, si ricorre anche al salasso, 
onde provocare un rilasciamento favore¬ 
vole alla riduzione. 

Saviard, Le Blanc, chirurgo a Orleans, 
Hoin, chirurgo a Diogine, e molti altri, 
sono giunti coll' aiuto di questi mezzi a 
ridurre dei prolassi completi d’ utero an¬ 
tichissimi e voluminosissimi. L* esulcera¬ 
zioni, che si osservano talvolta sulla su¬ 
perficie dell' utero, non contrindicano la 
sua riduzione, come credono alcuni chi¬ 
rurghi: questa è, al contrario, un motivo 
per ricorrervi più prontamente , poiché 
questo è il mezzo di sottrarre il tumore 
all* azione dell’ aria, e alle confricazioni, 
che hanno cagionato 1* ulceri e le man¬ 
tengono. Vi è solamente, in questo caso, 
una importante precauzione da prendere 
della quale gli autori, per quanto io mi 
sappia, non hanno fatto parola, ed è di 
spalmare la vagina con un corpo grasso, 
a fine di prevenire le mutue aderenze 
delle sue pareti nei punti , ove il pessa- 
rio , di cui uno si serve per contenere 
1 ’ utero, non le tiene slontanate. 

L’ enorme volume dell' utero negli ul¬ 
timi tempi della gravidanza, non ne im¬ 
pedisce il prolasso, e questo caso non è 
neppur raro in pratica, e se ne trovano 
molti esempi nelle raccolte di osservazioni. 
Ora 1' utero si è prolassato nelle donne, 
che erano soggette a questo accidente 
prima della gravidanza, ed ora si è pro¬ 
lassato per la prima volta nel tempo del 
parto. 

Quando l'utero si prolassa nel corso 
della gravidanza , bisogna procurare di 
ridurlo . Quando la gravidanza è poco 
avanzata, questa riduzione è assai facile, 
se vi si procede prontamente, e special¬ 
mente se prima di tentarla , si vuota la 
vescica orinaria e il retto per mezzo del¬ 
la siringa c dei clisteri. Quando si riesce 
in questa operazione, bisogna raccoman¬ 
dare alla donna di stare a letto per lungo 
tempo, di tenere libero il ventre , e di 
evitare ogni sforzo a fine di impedire la 
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recidiva della malattia. Se la gravidanza 
e molto inoltrata, o che il prolasso del- 
1 * utero sussista da Inolto^ tempo , la ri¬ 
duzione è difficilissima e talvolta impos¬ 
sibile. In questo caso, dopo avere fatto 
degl’inutili tentativi , è meglio lasciare 
Tutelo prolassato , che d’insistere sulla 
sua riduzione con danno della madre e 
del feto; ma non bisogna però abban¬ 
donare l’utero al suo proprio peso, pro¬ 
curando di sostenerlo con una conve¬ 
niente fascia, e si obbliga poi la donna 
a rimanere in letto fino al termine della 
gravidanza. 

Quando il prolasso dell’utero succede 
nel parto , qualunque tentativo per ri¬ 
durlo sarebbe infruttuoso, e anche peri¬ 
coloso per la madre e per il figlio. Bi¬ 
sogna limitarsi allora a facilitare la na¬ 
scita del feto, dilatando poco a poco 
ToriGzio dell’utero, facendo sostenere 
questo organo in tempo di tale opera¬ 
zione,, la quale, quantunque laboriosa, 
pure riesce meglio che quando l’utero 
è al suo posto. Venuto fuori il feto , si 
deve estrarre la placenta, procedendo a 
questa operazione con molta circospe¬ 
zione; poiché , se non si può abbando¬ 
nare alla natura l’espulsione di questa 
massa carnosa in tal circostanza, non si 
può neppure tirare sul cordone umbili- 
cale, coinè si costuma nei casi ordinari, 
ma conviene portar la mano nell’utero, 
staccarla nelle solite regole, e portarla 
fuori. Terminata questa operazione, l’u¬ 
tero si contrae, e diminuisce di volume, 
e allora la riduzione ne diviene facile. 

Qualunque siano le circostanze , nelle 
quali è avvenuto il prolasso dell’utero, 
e sia questo incompleto, o completo, non 
basta solamente il ridurlo, poiché ben 
presto si prolasserebbe di nuovo, se non 
si procurasse d’impedirlo con i conve¬ 
nienti mezzi. Se avvi semplicemente un 
principio di prolasso, basta talvolta che 
la donna stia in una posizione orizzon¬ 
tale, che si guardi dal fare degli sforzi, 
e che usi delle iniezioni astringenti, e 
aromatiche fredde , perchè l’utero torni 
al suo posto. Ma se l’utero è assai basso, 
questi mezzi sono insufficienti , e biso¬ 
gna ricorrere al pessario, a meno che 
il collo di questo viscere non fusse in¬ 
gorgato e dolente, mentre, quanto questo 
strumento è salutare nel primo caso , 
tanto sarebbe pericoloso in quest’ultimo. 
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Il pessario è indispensabile nel prolasso 
dell'utero, quando il collo di questo vi¬ 
scere è sano. 

I pessari si compongono di varie ma¬ 
terie; ma presentemente non si usano che 
quelli di gomma elastica, la cui forma 
è rotonda o ovale, essendo un poco con¬ 
cavi nelle due facce, e forati in mezzo ; 
e questo foro serve a ricevere il collo 
dell utero, e dar passaggio al sangue me¬ 
struo. La grandezza del pessario dev’es¬ 
sere proporzionata a quella della vagina, 
e quando questo canale è stretto, si pre¬ 
ferisce un piccolo pessario rotondo, ma 
se è molto largo, un pessario di questa 
forma, che fusse convenientemente grande 
per potere rimanere applicato nella va¬ 
gina, farebbe una pressione sul sacro e 
sul pube, e produrrebbe necessariamente 

la difficoltà d'orinar^, 0 di andar del 
corpo. Per evitare questo inconveniente, 
si deve scegliere allora un pessario ovale, 
il quale si appoggia colle sue due estre¬ 
mità sulle tuberosità ischiatiche. Qua¬ 
lunque sia il volume del pessario, è ne¬ 
cessario perchè resti nella vagina e so¬ 
stenga 1 utero, che non ci entri troppo 
facilmente. Quando si è introdotto il 
pessario, la donna deve rimanere per 
qualche giorno a letto : con tal precau¬ 
zione questo strumento rimane più facil¬ 
mente nella vagina, perchè 6Ì dà tempo 
alle parti di ristringersi , onde ne ab¬ 
bracciano stabilmente la circonferenza; 
e la donna poi si trova meno incomo¬ 
data dalla presenza di questo corpo e- 
stranco nella vagina, evitando per i primi 
giorni gli attriti, che produrrebbe l’eser¬ 
cizio del corpo. Nelle donne, che hanno 
il perineo strappato, i pessari ordinari 
difficilmente rimangono in sito ; ed in 
questi casi siamo quasi sempre obbligati 
di servirci di quelli col gambo. 

L’uso del pessario dà luogo a diversi 
inconvenienti. La prima applicazione di 
questo strumento, aumenta quasi sempre 
la secrezione mucosa della vagina, e pro¬ 
duce una specie di catarro , che conti¬ 
nua talvolta per tutto il tempo che la 
donna porta il pessario. Se uno di questi 
strumenti, composti di una materia alte¬ 
rabile, rimane per lungo tempo nella 
vagina, la sua superficie diviene inu- 
guale, scabrosa e bernoccoluta; la mem¬ 
brana muccosa della~vagina divenuta piu 
o meno fungosa, s’interna nelle disugua- 
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glianze della superficie del pessario; il 
mucco vaginale vi stagna, si altera e 
prende un’odore fetido ; finalmente la 
membrana mucosa della vagina si esul¬ 
cera in diversi punti, vi nascono dei 
vivi dolori , e sopraggiunge talvolta la 
febbre e altri sintomi, che potrebbero 
far supporre una inGammazione della 
vescica, o deir utero. Si fanno cessare 
questi accidenti estraendo il pessario; ciò, 
che per altro non è sempre facile. Si 
possono anche prevenire , cambiando il 
pessario di tempo in tempo , e racco¬ 
mandando alla malata di farsi ogni gior¬ 
no delle iniezioni nella vagina. 

Quando le donne non possono soppor¬ 
tare un pessario qualunque, il mezzo piu 
sicuro per supplire all’uso di questo stro- 
mcnto è un pezzo di spugna, che s’in¬ 
troduce nella vagina subito dopo la ri¬ 
duzione dell’utero, o uno stuello intro¬ 
dotto nell’orifizio della vagina, ritenen¬ 
doli in sito per mezzo di una fascia cor¬ 
redata di una molla, che venga ad ap¬ 
poggiarsi contro questi corpi, e che pos¬ 
sa tirarsi da parte nell’andare di corpo, 
e ncll’orinare. Noi termineremo di par¬ 
lare del prolasso dell’utero, riportando 
una singolare osservazione di questa ma¬ 
lattia, consegnata da Chopart nel suo 
Trattato delle malattie delle vie orina¬ 
rie, tom. 2 p. 73 la quale gli fu co¬ 
municata nel 1784 da Marrigue primo 
chirurgo dell’infermeria di Versailles. 

Una ragazza di campagna fece nell età 
di 14 anni, un violento sforzo nel tem¬ 
po dell’eruzione delle sue regole, per 
gettare al di là di un muro un fastello 
d’erba , clic portava sulle sue braccia » 
Essa sentì subito un vivo dolore alle re¬ 
ni e nella parte inferiore dell’ipogastrio. 
II giorno dopo si accorse che un corpo 
carnoso le usciva fuori della vulva, oU 
trepassando le grandi labbra , e questo 
corpo era l’utero , di cui non fu fatta 
la riduzione. Questa ragazza si accostumò 
poco a poco a questo incomodo , ma il 
tumore andò crescendo di volume per il 
prolasso di una maggior porzione d’utero, 
il quale lentamente si tumefece, e acqui¬ 
stò la forma e grossezza di un’uovo d’oca. 
La malata tentò più volte da se stessa 
di ridurre l’utero, ma incontrò una tale 
resistenza , che i suoi sforzi furono in¬ 
fruttuosi, ond’ella prese il partito di vi¬ 
vere col suo incomodo, il quale non le 


cagionava alcun dolore, nè impediva il 
regolare scolo delle purghe. Giunta al* 
l’età di 22 anni, essa sposò un’uomo, il 
quale non avendo mai conosciuto altre 
donne, pensò che tutte fussero fatte come 
la sua, e per conseguenza non si lamen¬ 
tò del vizio organico, che essa aveva , e 
per venti anni fece degl’inutili tentativi 
per renderla madre. Questa donna non 
cessò mai di godere della miglior salute, 
e divenne grassa e robusta, occupandosi 
dei lavori della campagna, ed essendo 
sempre ben regolata . Finalmente dopo 
venti anni , il suo marito pervenne a 
dilatare l’orifizio dell’utero, che era fuori 
delle grandi labbra, e dopo averlo allar¬ 
gato poco a poco, v’introdusse il glande 
della verga, e cominciò l’opera della ge¬ 
nerazione. Questa donna divenne incinta 
e la gravidanza si annunziò con tutti i 
sogni, che la caratterizzano. Lo sviluppo 
dell’utero si operò in parte nei bacino , 
e in parte fuori. La porzione di questa 
viscera situata fuori della vulva, si estese 
in tutte le dimensioni per quanto le fu 
possibile, ma siccome in questa situazione 
si trovava compressa dalla vulva e dal¬ 
l’orifizio della vagina, la cui parte su¬ 
periore era rovesciata per aver dovuto 
seguire la discesa delPutero, si allungò 
e formò un tumore più esteso all’esterno. 
L’altra porzione dell’utero, o sia il suo 
fondo si estendeva nell’ipogastrio propor¬ 
zionatamente all’accrescimento del feto. 
Questa donna passò il tempo della sua 
gravidanza senz'altro incomodo, che una 
leucoflemmazia, che le sopraggiunse nel 
settimo mese , e che si dissipò sponta¬ 
neamente stante un’ abbondante flusso 
d’orina. Arrivata al momento del parto 
alla fine di nove mesi revoluti , risenti 
i dolori che annunziano un travaglio 
imminente. La porzione dell’utero fuori 
della vulva si offriva alla vista sotto la 
forma e il volume di un grosso melone 
ellissoide, e la sua superficie era rossa. 
L’utero era talmente serrato dalla vulva, 
che semhrava aver con essa contratto 
delle aderenze. L’orifizio esterno offriva 
un’apertura di circa un pollice di dia¬ 
metro. La sommità della testa del feto 
si presentava a quest’orifizio, i cui bordi 
erano cosi duri e callosi, che non fu 
possibile di dilatarli. Erano già più di 
venti ore che il travaglio era incomin¬ 
ciato, e siccome non si poteva sperare 
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che il collo dell'utero si dilatasse a suf¬ 
ficienza da permettere il passaggio al 
feto, fu deciso di farvi uri' incisione in 
ciascun lato, la quale ampliando abba¬ 
stanza quest’apertura, vi si potè passare 
con una mano per andare a prendere i 
piedi del feto ed estrarlo, ma esso era 
morto. Nei tentativi , che furono fatti 
per estrarre la placenta , si strappò il 
cordone umbilicale, onde si fu obbligati 
di portare la mano nell’utero per stac¬ 
carla, e fu estratta in piò pezzi. Questo 
parto non fu seguito da alcun’accidente, 
e i lochi scolarono abbondantemente. Fu 
raccomandalo alla puerpera di rimanere 
per lungo tempo a letto , e di fare uso 
delle fornente ammollienti, dei bagni di 
vapore a fine di procurare di ammollire 
l'utero, per potere poi farne la riduzio¬ 
ne. Ma essa non volle sottomettersi a 
questa cura che per otto giorni, e tornò 
ai suoi ordinari lavori. L’utero ritornò 
nello stato, in cui si trovava prima della 
gravidanza, con questa differenza , che 
la porzione fuori della vulva era un po¬ 
co piò lunga e cilindrica. Questa donna 
godeva ancora di una buona salute all’età 
di cinquantatre anni, dieci anni dopo il 
suo parto , ed era sempre occupala nei 
lavori campestri. 

Del i ovescinmento dell'utero . 

Si dice che l'utero è rovesciato allor¬ 
ché la sua faccia interna diviene esterna, 
come quando si rovescia un sacco o una 
borsa. In questo stalo la superficie che 
offre al latto, è ricoperta dalla membrana 
mucosa , e la cavità che esso forma è tap¬ 
pezzata dal peritoneo. Prima del rovescia¬ 
mento, questa cavità si apriva nella va¬ 
gina, dopo, ella corrisponde alla cavità 
abdominale, di cui sembra essere un’ap¬ 
pendice . Questo rovesciamento presenta 
tre gradi : il primo consiste in una sem¬ 
plice depressione del fondo dell’utero, che 
si affonda come fa la cucuzzadfun cap¬ 
pello, che si deprime con una mano, o 
secondo l’espressione di Mauriceau , come 
il culo di uria, boccia da medicina . Il 
secondo grado si distingue col nome di 
rovesciamento incompleto, che ha luogo 
quando il fondo dell’utero s’impegna nel 
suo orifizio; nel terzo grado l’utero è in¬ 
tieramente rovesciato, riempie la vagina, 
o pende fra le coscie, e questo è il ro¬ 
vesciamento completo. Una sola parte deb 
Lutero tion può rovesciarsi, ed è quella. 
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che rimane al di sotto (Ml’inserzione della 
vagina, o sia il muso di tinca, il quale, 
dopo il rovesciamento fórma un cercinètto 
in generale poco prominente, che circonda 
come un’anello il peduncolo del tumore, 
formato dall’utero rovescialo. Si compren¬ 
de facilmente che il rovesciamento non 
può divenire completo, che passando per 
tutti i gradi del rovesciamento incomple¬ 
to ; ma tutti i gradi di quest’ultimo non 
portano al rovesciamento completo. - 

Le cause del rovesciamento dell’utero 
si distinguono in predisponenti o remote, 
e in efficienti o prossime. 

Nello stato di vacuità sembra impos¬ 
sibile che l’utero possa rovesciarsi, per 
ragione della solidità delle sue pareti , 
della durezza del suo collo c della resi¬ 
stenza del suo orifizio, specialmente nello 
donne, che non hanno mai fatti figli. 
Ond’è che si riguardano come condizioni 
necessarie, perchè possa succedere il ro¬ 
vesciamento, la dilatazione dèll’utero, lo 
assottigliamento, il rammollimento, e la 
atonia delle sue pareli. La gravidanza non 
è la sola cagione di questi cambiamenti 
del Tutel o, che lo dispongono a ro vescia r¬ 
si. Un polipo, dell’acqua, delle idatidi 
possono produrre lo stesso effetto, se nel 
tempo che quest’ organo si sbarazza di 
questi corpi estranei, le sue pareti sórto 
molli, e rilasciate, e se una forza qua¬ 
lunque tende a deprimerle d’ alto in 
basso. 

Lo sviluppo dell’utero, operato dal 
prodotto della concezione, o da uii corpo 
estraneo, è sembrato uria’ condizione cosi 
necessaria per il rovesciamento, clic tutti 
gli autori hanno negata la possibilità di 
questo accidente nell’utero vuoto. Ciò 
nondimeno, vi souo stati alcuni non man¬ 
canti neppure d’ istruzione , che hanno 
asserito di avere osservato talvolta il ro¬ 
vesciamento nelle ragazze o dotine mari¬ 
tate, nelle quali Lutero era nello stato 
di perfetta vacuità, e sano; e Puzos' ha 
scritto una memoria intorno questa spe¬ 
cie di rovesciamento, che fu letta nella 
pubblica seduta dell’Accademia di chirur¬ 
gia nel 1744) e * a quale non m. trova 
piò al presente , e che sarebbe anche 
obliata, se il Mercurio francese del mese 
di settembre dell’ istcss* anno, non ne a- 
vesse dato un'estratto. Dopo aver parlato 
del rovesciamento, che nasce dopo il parto, 
Puzos passa a ragionare , secondo il ci- 
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tato Mercurio, del rovesciamento dipen¬ 
dente da cause esterne, fino allora igno¬ 
rate, le quali sono talmente indipendenti 
dal parto , che hanno prodotto 1 * istesso 
effetto anche nell’utero di ragazze, nelle 
quali non eravi verun sospetto di gravi-, 
danza, o di maritate che non avevano 
mai avuto figli, o che erano venti anni, 
che avevano partorito per l’ultima volta, 
p le quali non avevano mai accusato al¬ 
cun incomodo, se non che verso l’epoca, 
in cui aveva in esse incominciato a ope¬ 
rarsi il rovesciamento. Egli appoggia poi 
questa sua opinione a dei fatti, dei quali 
dice essere stato testimone, aggiungendo 
che il maggiore numero di questi rove¬ 
sciamenti dipendenti da cause interne, 
non si erano dichiarati che all’età critU 
ca, e in donne molto pingui. I partigiani 
dell* opinione contraria a quella di Pu- 
zos, non rimasero persuasi delle ragioni 
addotte da quest’abile ostetrico, nei due 
fatti citati nella sua memoria. Essi non 
hanno revocato in dubbio questi fatti,nè 
gli altri di simil natura, che si trovano 
negli autori, ma gli hanno interpretati 
a loro modo, dicendo che può essere stato 
preso un polipo per un’utero rovesciato, 
e dove esisteva un vero rovesciamento , 


essa sentiva benissimo col dito, ma per 
cui non volle consultare alcuno. Frattanto 
il tumore divenne sempre piu apparente, 
usci fuori dalla vagina, si presentò fra 
le grandi labbra, e finalmente le traversò. 
Allora i sintomi morbosi, che essa soffriva 
essendo divenuti più molesti, consultò due 
persone dell’arte, che presero la sua ma¬ 
lattia per un polipo, di cui proposero 
l’allacciatura. Prima di risolversi a que¬ 
sta operazione volle sentire il parere di 
altri ancora , ed io pure fui consultalo. 
Nell’ esame che feci, vidi fra le grandi 
labbra un tumore, che le oltrepassava di 
circa otto o dieci linee. Questo tumore 
era più grosso dell’utero nel suo stato 
naturale; aveva una figura piriforme, il 
suo peduncolo grosso e corto era circon¬ 
dato da un cerchio carnoso poco promi¬ 
nente, sotto del quale il dito penetrava 
alla profondità di qualche linea ; un grosso 
specillo bottonato, introdotto fra il cer¬ 
chio e il peduncolo del tumore, non pe¬ 
netrava più in alto del dito. Questo tu¬ 
more era un poco dolente al tatto , il 
suo colore .era grigiastro , la sua super¬ 
ficie un poco ineguale e come villosa, e 
presentava in alcuni punti delle superfii 
ciali esulcerazioni, che guarivano e si ii- 


questo poteva essere nato dopo un parto- producevano alternativamente. In ciascun 
clandestino. Baudelocque avendo osservata periodo delle regole, si vedeva trasudare 
un rovesciamento dell’ utero in una ra- del sangue dalla superficie del tumore ; 
gafcza di quindici anni, lungi dall’ adot- le stille di sangue uscivano fuori isolale, 
tare l’opinione di Puzos, lo riguardò co- m a tosto si riunivano insieme, e forma- 
ine un vizio di conformazione di questo vano come una nappa sanguigna, che co¬ 
organo, Noi pure abbiamo creduto, che priva tutta questa superficie. Fuori del 
l’utero non possa rovesciarsi senza cause tempo delle regole, gemeva da questa 
predisponenti e senza che 6 Ìasi prima svi- stessa superficie un macco giallastro molto 
luppato fino al momento, in cui l’abbia- abbondante. Quando si comprimeva que- 
mo trovato rovesciato in una donna, che sto tumore di basso in alto, rimontava 
da quindici anni non aveva fatto più al di là delle grandi labbra , ed anche 
ijgli, e senza che fosse contenuto alcun nella vagina, e tornava fuori cessata la 
corpo estraneo nella cavità di questo vi- compressione. La riunione di tutti questi 
scere. Questa d on ! la avea quarantaquat- fenomeni, non lasciava alcun dubbio sulla 
tro o quarantacinque anni , era grande natura di questo tumore , onde feci di¬ 
rli statura, e assai grassa, ma non ecces- versi tentativi per ridurlo, ma inutilmente, 
sivamente; era stata sempre ben regola- Disperando di poterne fare la riduzione, 
ta, ed aveva avuto tre figli. Non aveva dissi alla malata che non vi era altro 
mai sofferto perdite di sangue dall’utero, partito da prendere che di farne l’allac- 
nè altri spoli per la vagina. Dopo avere datura, o di abbandonarlo alla natura, 
provato per lungo tempo un senso d’in- La donna si sarebbe volentieri assoggetr 
quietudine e di peso pel hacino, e delle tata all’allacciatura, ma non osai prati- 
stirature nella regione dei lombi, special- caria per timore dei funesti accidenti , 
mente flnpa avere camminato, od essere cui ha quasi sempre dato luogo, e I4 
stila lungamente in piedi, si presentò al- consigliai piuttosto a rimanere con que- 
\' orifizio, 'della vagina un tumore, che sto suo incomodo tanto più, che ella go- 



DELLE MALATTIE CHIRURGICHE 


tir va d’altronde una buona salute, e che 
non soffriva altri sconcerti che quelli , 
che abbiamo accennato. 

Le Blatic, chirurgo a Orleans, osservò 
un rovesciamento di utero , accaduto in 
una perdita di sangue. Ecco il fattoi 
a Nel mese di gennaio i ^ 34 » die’ egli, 
fui cercato per visitare la moglie di 
Francesco Bauchet di *. 9 . Denis Gn-t^al, 
la quale, mi dissero , che era in trava¬ 
glio del parto, e ebe la te9ta del feto 
era venuta fuori, senza essere seguita dal 
tronco. Essendo giunto presso la mede¬ 
sima, mi raccohtò che le sue regole si 
èrano sospese da tre mesi indietro; che 
fino da quatlr’ore soffriva dei forti dolori 
uterini, con abbondante perdita di san¬ 
gue dall’utero, e che sotto una violenta 
doglia la testa del feto era Ventila fuori, 
ma il tronco non poteva seguirla a ca¬ 
gione della grossezza delle spalle, e ag¬ 
giunse poi che rimaneva sorpresa di fare 
un figlio così voluminoso a tre mesi di 
gravidanza. Nell’esplorarla, io mi accorsi 
subito che il corpo venuto fuori non era 
la testa di un feto, e credei che fosse 
l’utero rovesciato, e ne rimasi poi con¬ 
vinto quando, esaminando questo corpo 
col lume, non vi osservai 1’orifizio del¬ 
l’utero, come si vede nel prolasso di que¬ 
sto viscere, specialmente quando è acca¬ 
duto di recente , come in quésto caso . 
Il tumore era grosso quanto la testa di 
Un feto di sette o otto mési , e ne feci 
la riduzione secondo l’arte. Poscia visitai 
tutti i teli che erano stati messi sotto la 
malata per ricevere il sangue, onde as¬ 
sicurarmi se insieme con questo fluido 
fosse venuto fuori qualche corpo estraneo, 
ma non ci trovai che dei grumi di san¬ 
gue solamente. Questa donna si è pron¬ 
tamente ristabilita, e in seguito ha fatto 
altri figli (i) ». 

E inseguito di questa osservazione, co¬ 
municata da Le Blanc all'Accademia di 
chirurgia, che Sabatier ha avanzato nella 
sua Memoria sugli spostamenti dell’utero 
e della vagina, che le perdite di sangue 
possono produrre il rovesciamento del¬ 
l’utero, non solo atteso che rilasciano il 
tessuto di questo viscere, ma ancora per¬ 
chè sono accompagnate da fortissimi do¬ 
lori, che determinano il diaframma ed i 
muscoli del bassoventre a centrarsi e ad 
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agire colla più forte energia sul fornii 
di quest* organo. Ma è evidente che le 
perdite non possono produrre questidué 
effetti, a meno che il sangde rton si ac¬ 
cumuli nella cavità dell'utero, che vi sog¬ 
giorni per lungo tempo, e che ne distenda 
lè paréti, come accade nella dottila, di 
cui parla Le Blatte. Da tutto ciò, ché 
noi abbiamo detto intorno le cause pre* 
disponenti del rovesciamento dell’utero 
risulta, che quest’accidente non succede 
quasi mai che nelle donne, nelle quali 
l’utero si è sviluppato per la presenzi 
del prodotto della Cohcezione, o di un 
corpo estraneo qualunque, che per uri 
trrtipo piò, o meno lungo, ha soggiornate 
nella sua cavità; ma che per altro noÀ 
è impossibile che l’utero si rovesci anco¬ 
ra, senza essere stato pi ecédenterttenté 
dilatato; sebbene in questo caso, deve 
sicuramente esistere nella sua struttura 
una particolare disposizione, che ne fa¬ 
vorisce il rovesciattiento, dipenda poi que¬ 
sta disposizione dalla sua originaria coli- 
formazione, o da uno stato morboso, che 
non si è manifestato con alcun segni» 

sensibile. 

La caiisa efficiente la piu ordinaria dèi 
rovesciamento dell’utero dopo del parto, 
è la cattiva maniera di estrarre la pla¬ 
centa, come quando si tira su di essa 
prima che sia staccata dall’utero, mentre 
essendo sovente allora questo viscere iri 
uno stato d’iherZia, le sue pareti Cedono 
facilmente alla trazione, esercitata sopra 
di loro, e vengono fuori, dietro alla pla¬ 
centa; quando si tira sul cordone umbi- 
licale , senza sostenerlo presso della sua 
inserzione nella placenta con due dita 
della inano sinistra, disposte in modo da 
rendere perpendicolare alla superficie della 
placenta, l’azione della potenza, che agi¬ 
sce sul cordone: quando, in vece di agire 
lentamente e con circospezione, 9Ì tira 
sul cordone Con forza e a scosse. In tutti 
questi casi il rovesciamento dell’ utero 
accade per cólpa dell’ ostetrico o della 
levatrice; ma succede talvolta nel tempo 
del parto, senza che la persona che as¬ 
siste la donna vi abbia avuto alcuna parte 
e senza neppure che abbia potuto pre¬ 
venirlo. Allora questo accidente dipende 
o dagli sforzi violenti e troppo prolun¬ 
gati, a cui si è abbandonaci la donna 
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al momento della nascita del feto, nella 
speranza di sgravarsene più presto, o dalla 
brasca nascita del feto, o dall’essere il 
cordone umbilicale troppo corto natural¬ 
mente, o divenuto tale accidentalmente 
per essersi attorcigliato alle membra del 
feto. Queste cause agiscono tanto più effi- 
cacemente per rovesciare Futero, quanto 
più le pareti di quest’organo sono in uno 
stato di rilasciamento e d’inerzia, e che 
la donna partorisce in piedi, o che ha 
sofferto altre volte questo stesso accidenti-; 
e lo stesso succede quando partorisce senza 
grandi dolori, e quasi in un solo sforzo, 
e che Futero contiene ancora una gran 
quantità d’acqua negli ultimi tempi del 
travaglio* 

Il rovesciamento completo dell’utero do¬ 
po il parto , succede ordinariamente nel 
tempo del travaglio, o immediatamente 
dopo : talvolta però non accade che pa¬ 
recchi giorni dopo del parto e dell’espul¬ 
sione della placenta: ma è probabile che 
i rovesciamenti incompleti comparsi cosi 
tardi, abbiano esistito molto tempo in¬ 
nanzi incompletamente, e che abbiano 
incominciato a formarsi al momento delhl 
espulsione della placenta, o immediata¬ 
mente dopo. 

Un polipo sviluppato nella cavità del- 
Futero, nel distendere e indebolire le pa¬ 
reti di questo viscere, lo dispone al ro¬ 
vesciamento. In questo stato dell’utero, 

10 sforzo che caccia fuori il polipo dalla 
sua cavità e il peso proprio di questo 
tumore, allorché non è più sostenuto dalle 
parti, che lo circondavano, come quando 
pendo fra le coscio della malata, bastano 
per operare il rovesciamento, che acca¬ 
tterà ancora tanto piu facilmente e com¬ 
pletamente, quanto più grande sarà l’ac¬ 
cennato sforzo, il polipo più voluminoso 
e pesante, e più vicino al fondo dell’utero 

11 suo attacco: il polipo rovescia sempre 
Futero, quando è attaccato al suo fondo, 
se viene fuori rapidamente, ma non fa 
che trascinarle solamente seco lui, quando 
è attaccalo nelle vicinanze del collo, anche 
internamente; ed in questo caso Futero 
si prolassa, ma non può aver luogo il 
suo rovesciamento. Noi torneremo a par¬ 
lare di questa specie di rovesciamento, 
trattando dei polipi uterini. 

I segni c ì sintomi del rovesciamento 
dell’utero, sono differenti secondo il grado 
di questa malattia. Per formarsi un’idea 


esatta di questi segni, è necessario ratti-* 
mentarsi che l’utero subito dopo il parto, 
resta molle per un’istante, e non può 
sentirsi con una mano applicata sull’ ipo¬ 
gastrio; ma poco dopo si contraevi riserra, 
indurisce, e forma nell’ipogastrio un tu¬ 
more rotondo, solido, la cui superficie 
ora è regolare, ora ineguale, e che si 
sente benissimo colla mano a traverso 
le parti del basso ventre. Quando Futero 
si rovescia, questo tumore solfre dei cam¬ 
biamenti nella sua forma, nel suo volu¬ 
me, e anche sparisce affatto, secondo il 
grado del rovesciamento. 

Quando avvi semplice depressione , il 
tumore formato dall’utero presenta verso 
l’ipogastrio una specie di cui di lampada, 
di cui la mano può giudicare la profon¬ 
dità, a meno che la donna non sia molto 
grassa o idropica. L’orlo di questo infos¬ 
samento è orizzontale* o inclinato indietro, 
in avanti, a destra o a sinistra, secondo 
la parte delle pareti dell’utero, che si è 
depressa, e la direzione di questo viscere. 
Il dito indice introdotto nell’utero, incon¬ 
tra il suo fondo, o la sua parete depressa 
vicino al suo orifizio. Se la parte depressa 
non si solleva spontaneamente, allorché 
è cessata Fazione delle cause deprimenti, 
e se le contrazioni del diaframma e dei 
muscoli abdominali continuano nel tempo 
che Futero rimane nell’inerzia, la depres¬ 
sione di quest’organo si convertirà in un 
rovesciamento incompleto, e anche com¬ 
pleto. 

Nel rovesciamento incompleto, J’infos- 
samento che si trova nella superficie pe¬ 
ritoneale dell’utero, è più profondo, e la 
sua apertura , quantunque assai larga , 
sembra assai stretta; la mano non può 
più misurarne la profondità, nè penetrarvi 
dentro. Ma queste osservazioni non pos¬ 
sono farsi che nelle donne magre, e che 
hanno fatto altri figli. Esplorando inter¬ 
namente la malata, si sente un tumore 
più, o meno voluminoso, emisferico, che 
sembra uscire fuori dell’utero, e che è 
circondato da un cerchio carnoso, più o 
meno grosso, che è formato dal collo di 
questo viscere; intanto che F altra mano 
applicala al di sopra del pube, sente l’in¬ 
fossamento più, o meno profondo, accen¬ 
nalo di sopra . Se la placenta è tuttora 
aderente all’utero, s’impegna in porzione 
della vagina» e sembra più dura dcll’or- 
dinario al latto. 



DELLE MALATTIE CHIRURGICHE 


Quando l’utero è completamente rove¬ 
sciato, non sempre traversa la vulva nel¬ 
l’istante, in cui succede il rovesciamento, 
specialmente allorché si opera lentamente. 
Talvolta rimane nella vagina, ove si con¬ 
trae, s’indurisce, vi prende una forma 
rotonda, e non tarda a divenire più vo¬ 
luminoso e più duro, atteso che il suo 
tessuto s’ingorga e diviene più grosso. Il 
tumore, che si sente col dito esplorando 
la donna, empie il bacino, e s’inalza ab¬ 
bastanza al di sopra del pube, per im¬ 
porne alle persone poco attente, e far 
creder loro che non esista il rovescia¬ 
mento. Ma, conforme abbiamo poco fa 
detto, il dito esploratore introdotto pro¬ 
fondamente nella vagina, v’incontra un 
tumore, di cui percorre facilmente tutta 
la superficie, e che sembra quasi rotondo 
e senza peduncolo. La mano che palpa 
esternamente, non sente che le pareti del 
basso ventre, e se la donua è magra, può 
arrivare a sentire distintamente l’orifizio 
dell’utero. 

Quando l’utero completamente rove¬ 
sciato ha traversato la vulva, pende fra 
le coscie sotto la forma di un tumore, 
il cui volume, la cui figura e consistenza 
variano secondo che la placenta, che ha 
trascinato fuori questo viscere, vi è an¬ 
cora aderente e costituisce una porzione 
del tumore, oppure se n’è staccata. Nel 
primo caso, il tumore ha un volume e- 
norme, respettivamente a quello, che for¬ 
merebbe il solo utero : è più grosso in 
basso e più stretto in alto, ed è ricoper¬ 
to da una membrana liscia, sotto di cui 
serpeggiano moltissimi vasi sanguigni, la 
maggior parte dei quali è apparente . 
Questo tumore è molle in principio, ma 
ben presto indurisce un poco, perchè 
.l’utero, che ne forma il nucleo, si con¬ 
trae e diviene più solido. Il dito indice 
introdotto nella vagina distingue a pena 
intorno al peduncolo di questo tumore, 
un cerchio carnoso grosso alcune linee; 
ma la vagina gli serve come di fodero, 
se pure non si è anch’ essa rovesciata. 
Nel secondo caso: cioè, quando il tumore 
è spogliato della placenta, è molto meno 
voluminoso, di un rosso scuro, di un 
tessuto piuttosto molle , e spongioso : il 
sangue geme da tutta la sua superficie ; 
la membrana rossastra e porosa, che lo 
riveste, sembra riflettersi dal suo pedun¬ 
colo sul cerchio carnoso poco rilevalo, 


che lo circonda e sulla sup<*rfhws della 
vagina. Questo Tumore, che è più lungo, 
che rotondo, si allunga ancora a misura 
che trascina seco e rovescia la vagina; il 
suo peduncolo apparisce più grosso, ma 
meno solido, e sembra un cilindro mem• 
branoso. In quest’ultimo grado de! rove¬ 
sciamento dell’utero, la mano applicata 
sull'ipogastrio non vi sente alcun tumore, 
e può anche misurare la profondità del 
bacino; se le pareti del basso ventre si la¬ 
sciano facilmente deprimere. 

I sintomi e gli accidenti del rovescia¬ 
mento dell’utero, variano secondo i dif¬ 
ferenti gradi della malattia, e le parti¬ 
colari circostanze , da cui è talvolta ac¬ 
compagnata. Qualunque sia il grado della 
malattia, se la placenta è rimasta intie¬ 
ramente adesa al tumore, non avvi e- 
morragia ; ma rasce subito appena che 
questa massa carnosa incomincia a stac¬ 
carsi, ed aumenta sempre in proporzione 
del suo maggior distacco, e quando si è 
staccata tutta, il sangue si versa in copia 
dalla superficie dell’utero, e specialmente 
dal luogo, ov’era adesa la placenta. Que¬ 
sta emorragia, che è sempre abbondan¬ 
tissima nei primi momenti, quando 1* u- 
tero è molle, rilascialo, nell’inerzia e 
insensibile al tatto , incomincia a dimi¬ 
nuire dal momento, in cui questo viscere 
si contrae e indurisce, ma ciò nonostante 
continua sempre, e quantunque poco abbon¬ 
dante, diviene pericolosa se la donna è na¬ 
turalmente debole, come lo sono ordinaria¬ 
mente quelle, nelle quali l’utero si rovescia. 

La semplice depressione del fondo del¬ 
l’utero, o di una delle sue pareti, non 
è dolorosa, e la malata non se n’accorge ; 
ma nel rovesciamento incompleto sente 
dei dolori acuti agl’inguini , alle reni, 
un’incomodo peso nel bacino, della dif¬ 
ficoltà d’orinare, e un tenesmo, che la 
forzano a fare dei violenti sonati, che 
fanno rovesciare l’utero completamente. 
Nel terzo grado di questa malattia, i 
dolori sono più vivi > e se il rovescia¬ 
mento accade bruscamente, divengono 
così atroci , e le stirature così grandi, 
che sembra alla donna che le strappino 
tutti i visceri del ventre, e che tutti 
vengano fuori. Soffre delle continue man¬ 
canze, seguite da sudori freddi, dalle 
convulsioni, dal delirio, e talvolta anche 
dalla morte, che si è vista accadere po¬ 
che ore dopo del parto. 
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Quando 1 ’utero completamente Rove¬ 
sciato non è stato subito ridotto, s’in¬ 
gorga , s’infiamma, e anche talvolta si 
gangrena; ma quasi sempre la gangrena 
è in questo caso superficiale e limitata 
alla sola membrana muccosa, e non si 
oppone costantemente alla guarigione. 
Questi accidenti sono specialmente da 
temersi, allorché l’utero è stato lunga¬ 
mente maneggiato , contuso o strappato 
nei mal diretti e infruttuosi tentativi 
fatti per ridurlo; e anche quando questi 
tentativi sono riusciti , se la donna so¬ 
pravvive alla riduzione, l’utero già leso 
può ingorgarsi, indurirsi, divenire scir- 
• roso e carcinomatoso; ma è raro che la 
malata sopravviva abbastanza per non 
essere la vittima , che di questi ultimi 
accidenti. 

Gli accidenti primitivi, dei quali ab¬ 
biamo parlato, non sono i soli, che pos¬ 
sano dichiararsi al momento del rove¬ 
sciamento dell’utero, o nelle prime ore. 
Un’ansa degl’intestini può intromettersi 
nella cavità del rovesciato fondo di que¬ 
sto viscere, e rimanervi strangolata, come 
è successo nei casi di rottura dell’utero, 
e dar luogo a dei nuovi accidenti , che 
sono stati riguardati finora come sim¬ 
patici.*'I dolori intestinali, la tumefazio¬ 
ne del ventre, le nausee, i vomiti, il 
singhiozzo, attribuiti comunemente al 
rovesciamento dell’utero, è probabile che 
in alcune donne non siano dipesi, che 
da questo strangolamento. Se la storia 
dall’arte ci somministra pochissimi esempi 
di questa specie d’ernia, ciò dipende, 
senza dubbio, dal non avere aperte tutte 
le donne morte per le primitive conse¬ 
guenze del rovesciamento dell’utero. Io 
ne riporterò un esempio narratoci da 
Stalpart Van-der-Wiel (i). Una donna, 
il cui utero si era completamente rove¬ 
sciato per causa delle mnnuvre d’un’i¬ 
gnorante levatrice, la quale tirò sul cor¬ 
done umbilicale per estrarre la placenta, 
morì un’ora dopo di aver partorito. Il 
tumore era pendente fra le coscie , ed 
•era grosso quanto la testa di un bam¬ 
bino; un’altra donna chiamata presso la 
partoriente, aveva staccata la placenta. 
Questo tumore essendo stato inciso nella 
sua parte inferiore , furono trovati gli 
intestini a nudo nella cavità formata dal 


fondo rovesciato dell’utero. Sembra ctié 
in questo caso la donna perisse d’emor¬ 
ragia, quantunque Van-der-Wiel non nè 
parli: ma si comprende che se essa fossè 
sopravvissuta ai primi accidenti del ro¬ 
vesciamento, la porzione intestinale in¬ 
tromessasi nella cavità del fondo dell’u¬ 
tero, poteva rimanerci strangolata, e dai* 
luogo agli accidenti, che abbiamo accen¬ 
nati di sopra, o almeno opporsi alla ri¬ 
duzione dell’utero. 

Allorché il rovesciamento dell* utet*0 
non è stato conosciuto, o che noti si è 
potuto ridurre , se la inalata non soc¬ 
combe agli accidenti primitivi, ecco ciò, 
che accade: l’ulero diminuisce dì volumè 
a misura che si sgrava degli Umori, co¬ 
me si osserva dopo un parto ordinario, 
ma più lentamente però che in questo 
ultimo caso, dì modo che solamente in 
capo a cinque o sei mesi, e talvolta ait- 
eora più tardi, giunge a riprendere il 
volume di un’utero sano non rovesciato; 
qualche volta sembra anche più piccolo, 
quantunque perda del sangue incessan¬ 
temente. Si trova allora sotto la fornlà 
di una pera, un poco più rotondeggiante 
nel suo corpo di \in’ utero vuoto nello 
stato naturale. Il suo collo, ugualmente 
meno appianato e un poco più corto, é 
circondato superiormente da un cerchio 
carnoso poco rilevato , sotto di cui il 
dito penetra alla profondità di qualche 
linea. Si prenderebbe per un polipo di 
mediocre grossezza, se non si sapesse tut¬ 
to ciò, che è accaduto dopo il parto , 
e se uno si contentasse di un esame su¬ 
perficiale; e questo errore è stato com¬ 
messo più di una volta, ed è stata fatta 
l’aìlacciatura del tumore. In alcune don¬ 
ne questa operazione è andata esente da 
gravi accidenti, ma nel maggior numero 
è convenuto toglier subito l’allacciatura, 
a fine di far cessare gli accidenti, che 
aveva prodotti, ed in alcune , in cui il 
laccio è stato tolto troppo tardi, ne sono 
perite. La maggior parte delle donne, 
nelle quali l’utero rovesciato nel parto 
non è stato ridotto, e che non soccom¬ 
bono agli accidenti primitivi, rimangono 
soggette a delle perdite abituali o di 
sangue, o di umori muccosi, che le in¬ 
deboliscono e le conducono alla caches¬ 
sia. Per altro se ne sono viste vivere 


(i) Cent. I. oss . 67, 
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lungo tempo con questa malattia , go¬ 
dendo di altronde di una buona sa¬ 
lute. Ma qualunque sia lo stato delle 
forze e di salute, che riprendono queste 
donne, esse sono inabili alla generazione, 
e non possono neppure sodisfare ai do¬ 
veri coniugali , senza aggravare la loro 
deplorabile condizione , e affrettarsi la 
morte. Frattanto un’osservazione comu¬ 
nicata al celebre Baudclocquc du Che- 
vieni, medico a Angers, sembrerebbe pro¬ 
vare che la concezione non è assoluta¬ 
mente impossibile in una donna , che 
porti l’utero rovesciato. Si tratta in que¬ 
sta osservazione di una donna di q 8 anni 
la quale partorì felicemente un figlio 
sano, nel mese di ottobre del 1777* ma 
la levatrice, nel farla secondare le rove¬ 
sciò l’utero, e non sapendo far altro, lo 
respinse nel bacino. Dieci mesi dopo que¬ 
sta donna, la quale non aveva sofferto 
che dei leggieri accidenti , sospettò di 
essere gravida, atteso che soffriva i soliti 
incomodi , che accompagnano i primi 
tempi della gravidanza. Al termine di 
tre mesi essa sentì nel basso ventre, e 
specialmente verso le reni dei leggieri 
dolori, che andarono gradatamente cre¬ 
scendo per cinque giorni, e quindi dive¬ 
nuti fol tissimi, cacciarono fuori della va¬ 
gina una massa carnosa considerabile , 
che un medico e un chirurgo, chiamati 
presso questa donna, videro che era l’u- 
tero rovesciato: per tre giorni continui 
essi ne tentarono la riduzione , ma in¬ 
vano, e non potendo ottenerla, si deter¬ 
minarono a respingere solamente il tu¬ 
more nel bacino , come aveva già fatto 
la levatrice. Sci giorni dopo la malata, 
che non si credeva più gravida, abortì 
di un feto ben formato, lungo cinque 
pollici, che fu veduto ed esaminato ap¬ 
pena espulso, dal chirurgo, che aveva 
già visitata questa donna. Chevreul credè 
per lungo tempo, che il tumore osser¬ 
vato in questa malata non fosse altro 
che un polipo e non l’utero, come ave¬ 
vano giudicato gli altri due suoi con¬ 
fratelli, ma esso rese loro giustizia nel 
«781. dopo avere esaminato la donna, 
ed essersi assicurato che il rovesciamento 
dell’utero esisteva realmente, e che era 
completo. 

La diagnosi del rovesciamento dell’u¬ 
tero , eh? succede nel parto , presenta 
varamente della difficoltà. Ciò nondime¬ 
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no delle persone ignorai)!i 0 poco dili¬ 
genti non l’hanno sovente conosciuto, 
ed hanno preso l’utero rovesciato, cui 
era adesa la placenta, per la testa di un 
secondo feto, rinchiuso nelle sue mem¬ 
brane; e quando la placenta n’era stac¬ 
cata, per una mola , o per un polipo. 
Si eviterà questo grossolano sbaglio, ri¬ 
chiamando alla mente i segni propri del 
rovesciamento dell’utero, da noi già e- 
sposti, ed esaminando le cose colla più 
grande attenzione, prima di pronunziare 
il giudizio sulla natura del tumore. La 
diagnosi è un poco più difficile, quando 
i! rovesciamento esiste da lungo tempo, 
e che l’utero ha sofferto dei cambiamenti, 
di cui abbiamo parlato di sopra. In que¬ 
sto stato della malattia, il rovesciamento 
è stato preso per un prolasso dell’utero, 
e più spesso per un polipo uscito dalla 
sua cavità. Un’uomo istruito non può 
però commettere questo sbaglio. La for* 
ma del tumore, l’apertura trasversa che 
si osserva nella sua estremità inferiore , 
dalla quale si vede scolar del sangue in 
< iascun periodo dei mestrui, se la donna 
è ancora regolata ; .i suoi rapporti col 
basso fondo della vescica, e la facilità 
colla quale si riduce , sono altrettante 
circostanze, che caratterizzano il prolasso 
dell’utero, e che lo fanno facilmente di¬ 
stinguere dal suo rovesciamento. È da 
notarsi ancora che gli accidenti risul¬ 
tanti dal prolasso dell’utero, sono meno 
gravi di quelli del suo rovesciamento. 

Riguardo poi al polipo uterino, sicco¬ 
me rassomiglia all’ utero rovesciato da 
lungo tempo tanto nella sua forma, che 
r\el suo volume, consistenza, e per la sua 
poca sensibilità, è sovente difficilissimo 
di distinguerlo dal rovesciamento. Non 
vi è altro mezzo per non errare nella 
diagnosi, che di riflettere alle seguenti 
circostanze. Il peduncolo del polipo è 
generalmente più lungo e più sottile di 
quello dell’utero rovesciato; quest’ultimo 
è sempre più grosso , più corto, ed è 
circondato superiormente da un cerchio 
carnoso poco rilevato, sotto di cui il dito 
non penetra che a qualche linea di pro¬ 
fondità. Il peduncolo del polipo discen¬ 
de dall’interno dell’utero, o dall’orlo del 
suo orifizio. Nel primo caso, il collo del¬ 
l’utero gli serve come di guaina , e si 
può percorrere col dito tutta la sua cir¬ 
conferenza c sovente anche a molta prò- 
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fondita. Nell’altro caso, l’orifizio dell’u¬ 
tero è accanto al peduncolo del polipo, 
che nasce da un punto del suo orlo. Da 
'qualunque luogo nasca il polipo, che 
pende nella vagina, l’utero è sempre al 
di sopra , e colla mano applicata sul¬ 
l’ipogastrio si sente facilmente, se la don¬ 
na non è molto grassa ; la cavità del 
bacino sembra vuota, al contrario, se il 
tumore che si trova nella vagina, è for¬ 
mato dall* utero rovesciato. La diagnosi 
del rovesciamento dell’ utero, prodotto da 
un polipo, che si è sviluppato nella sua 
cavità, e che n* è uscito fuori, presenta 
talvolta molta difficoltà, come noi vedremo 
trattando dei polipi. 

Il rovesciamento dell’ utero è una ma¬ 
lattia gravissima, ma non è essenzialmente 
mortale, e forse non è neppure così pe¬ 
ricolosa come comunemente si crede. La 
maggior parte delle donne , nelle quali 
questo rovesciamento non è stato cono¬ 
sciuto, sono vissute per molti anni dopo, 
e molte hanno ancora goduto d’ altronde 
di una buona salute. Altre donne, nelle 
quali si credè di avere ridotto 1* utero , 
mentre non era stalo che respinto nella 
vagina, aon hanno sofferto altro accidente 
che una perdita di sangue di lunga du¬ 
rata, ma sovente poco abbondante dopo 
le prime ore. In generale il pericolo di 
questa malattia dipende meno dagli ac¬ 
cidenti, che provengono essenzialmente dal 
rovesciamento dell’ utero, che dagli sforzi 
infruttuosi, che si fanno per rimediarci. 
Molte donne sono morte nel tempo di 
questi sforzi, o più presto , o più tardi 
dopo' la riduzione, ora assalite da lunghi 
e frequenti sincopi , che non potevano 

attribuirsi al sangue perduto, ora da con¬ 
vulsioni; alcune sono perite in conseguenza 
delle contusioni, degli strappi, dell’infiam¬ 
mazione e della gangrena dell’utero. Quan¬ 
to questi accidenti, estranei in qualche 
modo al rovesciamento, non sono eglino 
più gravi di quelli, che resultano essen¬ 
zialmente dallo stesso rovesciamento! Que¬ 
sti ultimi consistono in semplici dolori , 
stirature dolorose nell’ ipogastrio, che si 
possono moderare sostenendo 1’ utero ro¬ 
vesciato , o respingendolo nel bacino , e 
nell’emorragia che non è pericolosa , a 
meno che 1* utero non rimanga in uno 
stato di rilasciamento. Ninna di quelle 
donne, nelle quali Baudeloèque ha visto 
accadere il rovesciamento, ha perduto più 


di due o tre bicchierini di sangue, men¬ 
tre che altre in un tempo minore , ne 
hanno perduto molte libbre , senza che 
1 ’ utero fosse depresso nè rovesciato. 

Se si paragoni lo stato di quelle don¬ 
ne , presso le quali si fu spettatori ino¬ 
perosi del rovesciamento dell’utero, o nelle 
quali quest’accidente non fu conosciuto , 
e abbandonato perciò alla natura , collo 
stato di quelle, nelle quali fu preso l’u¬ 
tero rovesciato per un polipo , per una 
mola, o per la testa di un secondo feto 
che si è tentato di strappare o di estrarre, 
e anche collo stato di quelle, in cui co¬ 
nosciuto il rovesciamento, si è inutilmente 
tentato di ridurlo, o pure se n’è opera¬ 
ta la riduzione con molta forza, se si pa¬ 
ragoni , io diceva, lo stato delle prime 
donne con quest’ultime, si vedrà che que¬ 
ste hanno corso sempre maggiori peri¬ 
coli. 

L’indicazione, che presenta il rovescia¬ 
mento dell’utero, è di farne la riduzione; 
e vi si riesce tanto più facilmente, quanto 
più quest’accidente è accaduto di poco. 
E quindi è che è necessario di procedervi 
subito , a meno che non vi si opponga 
qualcuna delle circostanze, di cui parle¬ 
remo in breve. Il modo di operare que-. 
sta riduzione, varia secondo il grado del 
rovesciamento. 

Quando avvi solo semplice depressione, 
è raro che si debba introdurre la mano 
nell’ utero per rimediarvi , ma è quasi 
sempre sufficiente il far contrarre questo 
viscere per mezzo delle fregagioni; poiché 
a misura che si riserra , la depressione 
diminuisce, e finalmente sparisce, qualora 
però non si faccia alcun tentativo per e- 
strarre la placenta . La riduzione della 
depressione si ottiene ancora dopo 1 e- 
spùlsione della placenta , e forse anche 
più sollecitamente, poiché il peso di que¬ 
sta massa carnosa non impedisce più al-. 
1 ’ utero di rialzarsi. 

Ma quando la depressione in vece di 
sparire, aumenta, bisogna portare la inano 
nell’ utero, per respingere in alto la pa¬ 
rete depressa, e sostenercela per un mo¬ 
mento, per timore che non si riabbassi. 
In questo caso, se la placenta è ancora 
aderente all’ utero, si respinge insieme con 
esso c se ne differisce 1’ estrazione, finché 
il richiedono le circostanze. 

Nel rovesciamento incompleto, bisogna 
toato accìngersi a operare , respingendo 
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con una mano la parte rovesciata del- 
V utero, e con essa anche la placenta, se 
vi è tuttora aderente. 

La riduzione non è così facile a otte¬ 
nersi quando il rovesciamento è completo. 
Prima di procedervi alcuni autori consi¬ 
gliano di fasciare le dita con delle pez¬ 
zette di morbida tela, a fine di non le¬ 
dere T utero negli sforzi e nei movimenti, 
che siamo obbligati di fare. Ma questa 
precauzione è inutile, e ci priva poi della 
maggior facilità che si ha a operare colle 
dita nude , e del vantaggio di sentire i 
progressi della riduzione. Ecco il modo 
di fare questa riduzione. 

Si fa collocare la malata supina, colla 
testa bassa e sostenuta da un guanciale, 
e col bacino più sollevato del petto : se 
la placenta è ancora aderente all* utero, 
si stacca a fine di diminuire il volume 
delle parti da ridursi, onde possano es¬ 
sere più facilmente respinte in dentro; e 
s’incomincia dal respingere 1* utero nella 
vagina ; quindi si prende questo viscere 
colla mano destra disposta in modo, che 
la base del tumore corrisponda alla palma 
della mano, e che i diti siano distribuiti 
attorno del suo peduncolo, e si principia 
a ridurlo, agendo sulla porzione dell* u- 
tero più vicina al suo orifizio, che è stata 
P ultima a rovesciarsi, nel modo stesso 
che si riducono 1 * ernie. Se con questo 
metodo non si riesce a operare la ridu¬ 
zione, si può usare il seguente, che è stato 
parecchie volte praticato con successo: si 
riuniscono le dita in forma di cono , si 
applicano sul centro del tumore, che si 
respinge in alto , finché la porzione ro¬ 
vesciata dell’ utero non ha ripassato il 
suo collo , e poscia si agisce come nella 
depressione. Sia qualunque il metodo, con 
cui si operi la riduzione dell’ utero, l’al¬ 
tra mano dev’ essere applicata sull* ipo¬ 
gastrio per fissare questo viscere, poiché 
senza di questa precauzione non si po¬ 
trebbe arrivare a ridurlo , almeno senza 
pericolo della donna. Questa mano ap¬ 
plicata al di sopra del pube, sostiene il 
collo dell’ utero, a traverso di cui deve 
ripassare tutta la porzione rovesciata; mo¬ 
dera gli sforzi, che fa la mano, che opera 
internamente sul punto, ove la vagina si 
unisce all’ utero , e contribuisce quanto 
questa alla riduzione. Risituato l’utero al 
suo posto , la mano introdotta interna¬ 
mente deve mantenercelo per qualche ino- 
Bojrer Tomo V\ 
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mento, e sollecitare intanto la contrazione 
delle sue pareti, titillandole colle dita. 
Se queste pareti restano nell’ inerzia , e 
sono quasi insensibili, si ricorre alle inie¬ 
zioni e agli altri mezzi eccitanti, usati 
nei casi d’inerzia e di emorragia uterina. 
Si raccomanda alla malata di rimanere 
coricata supina, di tenere le natiche al¬ 
quanto sollevate, e di fare di tempo in 
tempo delle fregagioni sul corpo dell* u- 
tero, che le s’insegna a conoscerlo / fa¬ 
cendoglielo palpare. Le si proibisce di fare 
il minimo sforzo tanto nell* orinare, che 
nell* andare di corpo, onde non incorrere 
nella recidiva del rovesciamento , che si 
racconta essere talvolta accaduta, ma che 
è successa, probabilmente, perchè l’utero 
era stato ridotto incompletamente. 

Quando non si è potuto ridurre l’utero 
nei primi momenti , o che gli accidenti 
sopraggiunti nel tempo dei tentativi della 
riduzione, ci hanno obbligato a desisterne, 
conviene sostenere il tumore con una 
conveniente fascia, e fare dei nuovi ten¬ 
tativi di tempo in tempo, ma con molta 
delicatezza , a Gne di non aumentare le 
difficoltà o gli ostacoli , che si sono op¬ 
posti al successo dei primi sforzi. Se il 
tumore è duro e dolente al tatto, bisogna 
aspettare che sia divenuto più molle , e 
meno sensibile, e che il collo dell’ utero 
siasi anch’esso rilasciato. Questa dilazione, 
che è imperiosamente reclamata dalle cir¬ 
costanze, lungi di rendere più difficile la 
riduzione, la facilita molto, conforme ha 
dimostrato l’esperienza. Si sono veduti , 
infatti , dei rovesciamenti di utero , che 
non si sono potuti ridurre nei primi istanti 
e vi si è riusciti facilmente dopo alcuni 
giorni, essendosi allora dissipato 1* ingorgo 
dell’utero, e rilasciato il suo collo. 

Gli accidenti, che accompagnano il ro¬ 
vesciamento dell’ utero, che non si è po¬ 
tuto ridurre subito dopo accaduto, sono 
talvolta così gravi e allarmanti, e la dif¬ 
ficoltà della riduzione è così grande, che 
si è pensato che vi sarebbe forse minor 
pericolo a amputar questo viscere, che a 
fare dei nuovi sforzi per ridurlo, o a la¬ 
sciarlo rovesciato. Parecchi autori hanno 
consigliato questa operazione, ma non è 
stata quasi praticata nel caso, di cui si 
tratta, che dalle levatrici, o da ostetrici 
ignoranti , che hanno estirpato o allac¬ 
ciato 1’ utero, credendolo un polipo. Per 
altro alcuni uomini istruiti P hanno e$e* 
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guifca con cognizione di causa, ma il re¬ 
sultamelo n’ è stato quasi sempre fune¬ 
sto, di modo che al presente tutti i pra¬ 
tici sono di parere che non possa am. 
Mettersi 1 * amputazione o 1 * allacciatura 
dell* utero rovesciato nel parto. Noi stessi 
abbiamo avuto luogo di osservare le con¬ 
seguenze funeste di un’ allacciatura ap¬ 
plicata sull* utero rovesciato in un parto, 
e che fu preso per un polipo. 

Una donna di 24 anni, incinta per la 
prima volta, arriva al termine della sua 
gravidanza, e partorisce felicemente il 6 
giugno 1824. La levatrice, che T assiste, 
in vista di sollecitare 1 * espulsione della 
placenta, esercita imprudentemente delle 
forti trazioni sul cordone umbilieale , e 
rovescia completamente 1 ’ utero, che pende 
fra le coscie sotto la forma di un grosso 
tumore, a cui è adesa la placenta. 

Un giovine medico è chiamato: esso 
non conosce la natura del tumore, e lo 
riguarda come un polipo , su cui crede 
che siasi impiantata la placenta ; stacca 
questa massa carnosa, e allaccia il tumore, 
da cui scaturiva il sangue in copia . La 
costrizione del laccio mediante un serra- 
nodi, fa cessare 1 * emorragia, e il tumore 
è indi respinto nella vagina più in alto, 
che è possibile. 

Questa allacciatura non cagionò nè vivi 
dolori, nè convulsioni, nè alcun’altro ac¬ 
cidente ben rimarcabile , quantunque di 
tempo in tempo si stringesse di più. Il 
24 giugno, cioè, 18 giorni dopo il parto, 
la malata è trasportata allo Spedale della 
Carità, ed è nel seguente stato: il serra- 
nodi oltrepassa le grandi labbra di circa 
un pollice e mezzo, e l’allacciatura è molto 
lente; il dito indice introdotto nella va¬ 
gina, vi trova un tumore rotondo, assai 
molle, di cui può liberamente percorrere 
tutta la circonferenza , ma senza potere 
arrivare alla sua estremità superiore , e 
neppure al luogo, ov’ è situata l’allaccia¬ 
tura, il ventre è molle, e quasi indolente 
alla pressione ; la regione ipogastrica si 
lascia facilmente deprimere senza dolore, 
e non vi si riscontra alcun tumore ; il 
polso è piccolo, e frequente; il viso è al¬ 
terato e di un color giallo rimarcabile. 

L’allacciatura cadde il primo agosto, 
26 giorni dopo l’operazione, e sette giorni 
dopo entrata la malata allo spedale. Il 
giorno appresso il tumore venne fuori 
tpontaneamente dalla vagina. 


Il diligente esame di questo tumore, 
la cui forma era globulosa, fece conoscere 
nella sua superficie gli orifizi dei seni u- 
terini, e le traccie dell’ inserzione della 
placenta. Si vedeva, alla sua parte supe¬ 
riore una recente cicatrice rugosa , evi¬ 
dentemente dovuta all* infiammazione ade¬ 
siva del peritoneo, determinata dall’allac¬ 
ciatura. Nel distruggere questa cicatrice, 
si penetrò in una piccola cavità, tappez¬ 
zala da una membrana sierosa. Tutte 
queste circostanze congiunte alla struttura 
fibrosa del tumore, alla disposizione delle 
fibre a strati, alla consideraci dilatazione 
dei numerosi vasi , che entravano nella 
sua composizione, non mi permessero di 
dubitare che egli non fosse una porzione 
d’ utero rovesciato. 

Dopo 1 ’ uscita di questo tumore, il dito 
esploratore ne scopriva un* altro nella 
vagina; ma questi era assai più piccolo 
del primo, ed aveva una figura quasi pi¬ 
ramidale. Si distingueva sulla parte media 
della sua base un leggiero infossamento 
rotondo, e leggermente corrugato. La sua 
sommità era circondata da un cerchio 
carnoso , sotto di cui il dito poteva pe¬ 
netrare a qualche linea di profondità. Io 
tenni per certo esser formato questo se¬ 
condo tumore dalla porzione rovesciata 
dell’ utero, compresa fra il suo orifizio e 
1 ’ allacciatura. 

La malata risentì un ben essere rimar¬ 
cabile dopo la caduta del primo tumore: 
le si risvegliò 1 ’ appetito, e domandò da 
mangiare; ciò nondimeno il viso conser¬ 
vava la sua alterazione e il color giallo, 
di cui ho parlato di sopra. 

114 agosto a mezzo giorno , brivido 
di due ore , seguito da calore e da un 
sudore abbondante; remissione verso la 
sera; ma a io ore, nuovo accesso febbrile, 
che si prolunga molto nella notte. 

Il 5 due nuovi accessi di febbre : re¬ 
gione ipogastrica dolente, specialmente a 
destra; vomito di materie giallastre amare, 
cambiamento di voce, respirazione sospi¬ 
rosa. 

Il 6 i vomiti continuano; due accessi 
di febbre, come il giorno antecedente ; 
dolore alle fauci; deglutizione difficile. 

Il 7 stesso stato; leggiera remissione: 
la malata vuol essere trasportata a casa 
sua , ove la faccio visitare una volta il 
giorno da un mio allievo assai istruito. 

Nei giorni successivi, la febbre, di re- 
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mittente che era, diviene continua: tas¬ 
sonomia della malata si altera sempre 
più ; le sue forze diminuiscono rapida¬ 
mente, e muore il 12 agosto. 

Io avrei voluto far la sezione da per 
me stesso del cadavere di questa donna, 
ma le mie occupazioni non avendomelo 
permesso, ne incaricai due dei miei allievi 
interni, molto capaci. Alcune difficoltà 
che essi incontrarono nella sezione, non 
permettendo loro di esaminare in detta¬ 
glio lo stato dei visceri abdominali , ne 
staccarono le parti genitali e me le por¬ 
tarono. L’esaminai alla presenza dei pro¬ 
fessori Desormeaux , e Deneux e di un 
gran numero di scolari; ed ecco ciò che 
osservammo, dopo avere squarciata la va¬ 
gina anteriormente in tutta la sua lun¬ 
ghezza: il tumore, che si sentiva in que¬ 
sto canale subito dopo la caduta della 
porzione allacciata dell’ utero , era quasi 
intieramente scomparso ; la piccola por¬ 
zione, che ne rimaneva , era circondata 
da un cerchio carnoso contiguo , e for¬ 
mava insieme con essa nella parte supe¬ 
riore della vagina una specie di volta, in 
mezzo a cui vcdevasi una cicatrice de¬ 
pressa e sottilissima, che separava la ca¬ 
vità dell’ abdome da quella della vagina. 
Dalla parte del basso ventre , la rima¬ 
nente porzione dell’ utero formava una 
specie d’ imbuto profondo, in cui s’inter¬ 
navano i ligamenti larghi e le trombe di 
Fallopio; le ovaie tendevano verso questa 
cavità, ma non vi erano impegnate, e on¬ 
deggiavano sulle parti laterali . Il fondo 
di questo imbuto era separato dalla ca¬ 
vità della vagina da un sottilissimo tra¬ 
mezzo, come abbiamo poco fa detto. Da 
tutto questo risulta chiaramente,che una 
gran parte del fondo rovesciato n ; era ri¬ 
masta separata dall’allacciatura, la quale 
ha fatto perire la malata. 

Allorché, conforme abbiamo già detto, 
si è fatto inutilmente quanto suggerisce 
1 * arte per ridurre 1* utero rovesciato, bi¬ 
sogna allora procurare di renderne meno 
gravi e pericolosi gli accidenti, e di ri¬ 
tardare i progressi del giornaliero depe¬ 
rimento della malata, cagionato dalle fre¬ 
quenti, o abituali emorragie, le quali la 
conducono quasi sempre o più presto, o 
più tardi alla tomba . Ma ciò che non 
ha potuto far l’arte in questi casi, l’ha 
operato talvolta la natura , ristabilendo 
1 ’ utero nel suo naturale stato. Questa ri¬ 
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duzione spontanea dell’ utero compieta- 
mente rovesciato è stata riguardata in 
addietro come impossibile, ma al presente 
questa possibilità non può più esser re¬ 
vocata in dubbio , poiché è attestata da 
due fatti, uno dei quali è stato osserva¬ 
to da la Barre , chirurgo al borgo di 
Beuzeville, in Normandia, e l’altro dal 
professore Baudelocque. 

Il chirurgo La Barre essendosi ritirato 
in una camera vicina a quella, ove par¬ 
toriva la sua moglie, appena che sentì i 
primi pianti del neonato figlio , e i la¬ 
menti della genitrice , che egli cre¬ 
deva sgravata anche della seconda, ritor¬ 
nò presso di lei. La levatrice aveva com¬ 
pletamente rovesciato 1’ utero, nel volere 
estrarre la placenta , e credendo che il 
tumore venuto fuori fosse un falso gerì 
me, si sforzava di strapparlo , facendosi 
aiutare da un’ altra levatrice ugualmente 
ignorante. Barre conobbe 1 ’ accidente, ma 
non osò tentare di rimediarvi . Avendo 
staccata la placenta dall’ utero, ov’era an¬ 
cora adesa , egli esigè da una di quelle 
due donne che, facesse la riduzione del- 
1 ’ utero , dopo averlo fomentato con un 
poco di vino caldo; ma questa riduzione 
fu sicuramente incompleta, poiché l’utero 
si presentava continuamente alla vulva , 
e intercettava il passaggio dell’orine, che 
per dieci 0 dodici giorni convenne eva¬ 
cuare per mezzo della siringa. Barre, in 
vece di tentare di risituare 1* utero com¬ 
pletamente, appena che si accorse che 
non era stato ben ridotto, si contentò di 
fare delle iniezioni ammollienti e rilas¬ 
santi per ammollirne il collo, e non ten¬ 
tò che molto tempo dopo di farne la ri¬ 
duzione . Ma tutti i suoi sforzi furono 
inutili: intanto lo stato della sua moglie 
andava peggiorando di giorno in giorno, 
a causa dell’ emorragia continua che sof¬ 
friva , ed egli era ben lungi dallo spe¬ 
rarne la guarigione, allorché in capo a sei 
mesi , un fortunato accidente insorse a 
operarla. La malata volendo scendere il 
letto per prendere un clistere , fece uno 
sforzo, e cadde per terra. In questo istan¬ 
te essa sentì nel ventre un movimento 
straordinario, accompagnato da un vivis¬ 
simo dolore, da perdita di sangue più ab¬ 
bondante, e da mancanze. Essendo stata 
rimessa a letto, La Barre si accorse nel 
riscontrarla che la riduzione nell’ utero, 
da lui tentata tante volte ìnyano, si era 
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operata da se. Non esisteva più il tumore 
nella vagina , il collo dell* utero era li¬ 
bero , e questo chirurgo potè introdurvi 
il dito profondamente • La sua moglie , 
già rifinita di forze, soffri dei nuovi ac¬ 
cidenti , che ritardarono o prolungarono 
la sua convalescenza; ma fu creduto che 
dipendessero dalla sua debolezza, e da un 
resto di latte- Ella si ristabili però per¬ 
fettamente in seguito. Questa osservazio¬ 
ne fu comunicata dallo stesso de La Barre 
all'Accademia di chirurgia- Nessuno dei 
suoi membri volle credervi, e Baudelocque 
che era stato incaricato di esaminare 
questo fatto , lo reputò falso ; ed è pro¬ 
babile che questo celebre ostetrico avreb¬ 
be persistito in questa sua opinione, sen¬ 
za 1’ occasione che egli ebbe alcuni anni 
dopo, di osservare un fatto della stessa 
specie, e più straordinario ancora, che io 
vado a narrare. 

La sig. Boucharlatte si sgravò del suo 
primo Gglio ai primi di gennaio del 17812 
nella città del Capo francese , dove abi¬ 
tava fino dalla sua nascita. Il parto fu 
naturale , ma la seconda non venendo 
fuori, il suo medico introdusse la mano 
nell* utero per estrarla . Nell’istante che 
usci fuori la placenta , la partoriente si 
lagnò di sentirsi strappare i visceri del 
bassoventre, e sentì poco dopo fra le co- 
scie una massa molto voluminosa , che 
fu respinta nella vagina - Perdè molto 
sangue, cadde più volte in sincope; e si 
trovò talmente indebolita, che l'ostetrico 
temendo che non morisse fra le sue ma¬ 
ni, non osò più esplorar Y utero, che egli 
aveva respinto solamente nel bacino. Esso 
pensò che fosse meglio aspettare il ritor¬ 
no delle forze per tentarne la riduzione, 
ma queste ritornarono così lentamente , 
che fu creduto oramai inutile di occu¬ 
parsi di questa riduzione. 

Nei primi anni il tumore si presen¬ 
tava alla vulva ogni volta che la malata 
faceva degli sforzi per andar di corpo; e 
qualche volta n’ usciva fuori t la malata 
lo respingeva dopo averne osservato il 
volume e la forma; oppure chiamava l’oste- 
trico per ridurlo. Il tumore in quei pri¬ 
mi tempi era della grossezza di un pu¬ 
gno, e di una figura conica * In seguito 
scemò di volume, essendo divenuto grosso 
come un' uovo di gallina, ed usciva fuori 
più raramente. 

Erano scorsi otto anni, da che la Bou¬ 


charlatte si trovava in questo stato, quando 
si risolse di venire in Francia ; e dopa 
avere consultato tanto a Bordò che a 
Parigi diverse persone dell* arte, le quali 
non furono d’ accordo sulla natura del 
tumore, ricorse finalmente al celebre Bou- 
delocque. Questa professore nell’esaminare 
la malata, trovò nella vagina un tumore 
grosso e press* a poco lungo quanto un’uo¬ 
vo di gallina di mezzana grossezza ; esso 
sembrava uscir fuori dal collo dell’utero, 
che era molto aperto , e ne abbracciava 
il peduncolo mollemente in maniera, che 
si poteva percorrerlo intorno col dito, 
misurare la profondità della cavità che 
lo racchiudeva , e assicurarsi parimente 
che la membrana esterna dell’uno, si ri¬ 
piegava sulla faccia interna dell* altro. 

La malata essendo magrissima, Baude¬ 
locque potè assicurarsi palpando la re¬ 
gione ipogastrica, che il bacino non con¬ 
teneva niente , che somigliasse al corpo 
dell’utero, e che il tumore, che percor¬ 
reva il dito introdotto nella vagina, era 
1* utero stesso. 

Fissando questo tumore colla mano 
applicata esternamente nel tempo , che 
con due dita dell’altra ne respingeva la 
base, come per ridurlo , Baudelocque si 
accorse che esso perdeva almeno la metà 
della sua lunghezza , e che aumentava 
d’altrettanto la profondità della guaina, 
che il collo dell’ utero formava attorno 
del peduncolo; o per meglio dire, che il 
fondo di quest’utero rovesciato si lasciava 
respingere fino al livello del bordo del- 
1’ orifizio esterno , c che la riduzione si 
operava a metà, ma che le parti ritor¬ 
navano al loro antico stato subito che 
cessava la pressione esercitata sulla base 
di questo tumore. La debolezza della ma¬ 
lata, e il dolore che sentiva net tempo 
di questi tentativi , non permessero d* 
continuarli,*' ma Baudelocque si decise a 
ricominciarli qualche giorno dopo, sebbene 
non osasse lusingarsi di un miglior suc¬ 
cesso essendo allora ben persuaso che non 
fosse probabile 1’ ottenerlo. 

La vigilia del giorno fissato per ten¬ 
tarne di nuovo la riduzione, alcuni amici 
della Boucharlatte vollero, per distrarla, 
farla passeggiare per la camera, e sicco¬ 
me ella vi si opponeva, le sue mani sci¬ 
volarono fra quelle che tentavano di strap¬ 
parla dalla sua sedia , e cadde a terra 
bruscamente per l’indietro. Ella sentì un 
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Movimento straordinario e un dolore acuto 
nel ventre, e per un momento perde la 
cognizione; fu messa a letto, e fu subito 
chiamato Baudelocque, il quale non trovò 
più il tumore, che aveva cosi ben sentito 
tre giorni innanzi nella vagina. La stessa 
malata aveva pure osservato che era spa¬ 
rito. Il collo dell’utero era tuttora aperto 
abbastanza in tutta la sua lunghezza, da 
permettere d’introdurvi un dito profon¬ 
damente, e di esplorare la cavità uterina. 
Il muso di tinca era lungo quattro o sei 
linee nella sua parte anteriore, e un poco 
meno indietro, ed esisteva qualche man¬ 
giatura nella sua parte sinistra. La regione 
ipogastrica era un poco tumida, tesa e 
dolente. Per la prima volta dopo ott’anni 
questa malata era stata parecchie ore senza 
perdere una sola goccia di sangue . Tre 
giorni dopo questa spontanea riduzione, 
il collo dell’ utero era nello stato ordina¬ 
rio, e l’orifizio si era richiuso, nè per¬ 
metteva più l’introduzione del dito; il 
sangue non ricomparve che dieci giorni 
dopo questo fortunato avvenimento, e cessò 
di scolare in capo a quattro o cinque 
giorni, e questa evacuazione riprese il suo 
periodico corso. 

La Boucharlattc, la quale quando ar¬ 
rivò a Parigi era magra, e in uno stato 
di consunzione, avendo un colore pallido 
e livido* riacquistò la sua freschezza , la 
sua forza e ingrassò. Essendo nell’età di 
28 anni, e vedova da molto tempo, essa 
ritornò al Capo, ove si rimaritò, divenne 
incinta, e partorì felicemente all’ordinario 
termine. Mori poi un’anno dopo, di una 
malattia acuta. 

Questo fatto sembra così straordinario, 
che se fosse stato osservato da un’ uomo 
meno istruito o men veridico di Baude¬ 
locque, si sarebbe tentati di dubitare della 
sua realtà, come questo professore aveva 
dubitato della verità del caso osservato 
dal chirurgho di Beuzeville. Non è egli 
questa il caso di dire, che il vero può 
talvolta non essere verosimile? Del resto 
la. possibilità della riduzione dell’utero 
rovesciato da lungo tempo , confermata 
dalle due osservazioni, che abbiamo ri¬ 
portate, è una ragione di più per riget¬ 
tare l’allacciatura, e l’estirpazione di que¬ 
sto viscere. 

Sarebbe difficile, o piuttosto impossibile 
di spiegare in un modo soddisfacente il 
meccanismo, con cui l’utero rovesciato da 
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lungo tempo, può ristabilirsi spontanea¬ 
mente nel suo naturale stato. Ma qua¬ 
lunque egli sia questo meccanismo, per 
secondarlo e per prevenire altri accidenti, 
si deve sostenere l’utero per mezzo di un 
pessario, passati i primi tempi, cioè al¬ 
lorché il suo tessuto non è più ingorgato, 
e non si deve rinunziare all’uso di questo 
strumento se non quando divenga mani¬ 
festamente nocivo, come nel caso, in cui 
l’utero è divenuto scirroso o carcinoma- 
toso; ciò, che accade ben raramente in 
conseguenza del suo rovesciamento, se non 
vi si aggiungono delle cause estranee a 
questa malattia. Il pessario mantiene l’u¬ 
tero nel bacino, l’impedisce di uscir fuori 
dalla vulva, e di soffrire delle confrica¬ 
zioni fra le parti della donna o fra le 
cosce, ed è ancora il mezzo il più pro¬ 
prio per impedire le conseguenze tardive, 
ma pericolose del rovesciamento. La ma¬ 
lata deve stare a letto ; deve guardarsi 
dal fare degli sforzi per orinare, o per 
andar del corpo, e il chirurgo deve ten¬ 
tare la riduzione dell’utero di tempo in 
tempo, quantunque sembri poco fondata 
la speranza di ottenerla. 

^ Della retroversione dell'utero . 

E stato dato il nome di retroversione 
a un cambiamento di direzione debuterò, 
nel quale il suo asse verticale è divenuto 
parallelo al diametro antero-posteriore del 
bacino, in modo che il suo fondo riguarda 
la concavità del sacro, il suo collo il pube. 
Questo cambiamento di direzione dell’u¬ 
tero non è stato ben conosciuto prima 
della metà del secolo passato. È stato os¬ 
servato prima in Francia da Gregoire , 
professore di Ostetricia a Parigi, il quale 
ne parlava nei suoi corsi, e ne citava 
un’esempio; poi in Inghilterra da Walter 
Wall, chirurgo a Londra, il quale ne 
aveva acquistato la cognizione alle lezioni 
di Gregoire, e che presentò l’occasione 
al celebre Guglielmo Hunter di osservarlo 
per la prima volta in un caso, che noi 
crediamo dover qui riportare non solo 
perchè è il primo, che sia stato pubbli¬ 
cato, ma ancora perchè è*molto proprio 
a somministrare dei lumi intorno questa 
specie di spostamento dell’utero. 

Una giovine donna di Londra essendo 
presa* a poco nel quarto mese della sua 
gravidanza, ebbe una paura, per cui soffri 
grave disturbo nella macchina. Essa noti 
potè in appresso rendere i suoi escre- 
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menti e l'orine senza una gran difficoltà: 
questo suo incomodo crebbe, e ne nacque 
la completa ritenzione dell’orina e delle 
feccie. Dopo sette giorni di questa riten¬ 
zione fu chiamato Walter Wall, il quale 
siringò la donna, ed ottenne circa a tre 
boccali d’orina, tentò poscia di darle un 
clistere, ma poco fluido penetrò nel retto. 
La sera la siringò di nuovo, e uscì piu 
di un boccale d’orina sanguinolenta. A 
fine di scoprire la causa di questi acci¬ 
denti, Walter Wall introdusse il dito nella 
vagina, e vi trovò un grosso tumore, che 
comprimeva questo canale contro il pube 
in modo, che non potè arrivare a sentire 
V orifizio dell* utero. Introdusse poscia il 
dito nel retto, e sentì lo stesso tumore , 
che comprimeva questo intestino contro 
il coccige. Queste circostanze richiama¬ 
rono alla mente di questo chirurgo un’e¬ 
sempio di retroversione dell’utero, che 
Gregoire citava nelle sue lezioni. Esso 
tentò invano di risituare l’utero, e pregò 
Guglielmo Hunter di venire a vedere 
questa donna, la quale era molto debole. 
Hunter avendo portato il dito nella va¬ 
gina, un poco da parte, allontanò il tu¬ 
more dal pube, è procurò l’uscita di una 
gran quantità d’orina. Dopo avere fatto 
appoggiare la malata sulle ginocchia e 
su i cubiti, egli tentò di respingere in alto 
il corpo dell’utero, mediante due dita in¬ 
trodotte nel retto, e di tirarne in basso 
il collo colle dita dell’altra mano portate 
nella vagina. Questi reiterati tentativi 
furono infruttuosi, e la donna morì il 
giorno dopo. Hunter fece l’apertura del 
suo corpo. La vescica eccessivamente ri¬ 
piena d’orina, occupava quasi tutta la 
regione anteriore dell’abdome, ed essendo 
stata aperta, il suo collo parve sollevato 
al disopra del pube da un grosso tumore 
rotondo, che era l’utero retroverso in 
modo, che il collo di questo viscere for¬ 
mava la sommità del tumore, ed era ap¬ 
poggiato sul bordo superiore del pube, e 
il suo corpo e fondo erano voltati in¬ 
dietro e in basso verso l’ano. L’utero in 
questo stato era aumentato di volume, e 
si era inchiodato nel bacino così forte¬ 
mente, che per tirarlo fuori, bisognò ta¬ 
gliare la sinfisi del pube. La testa del 
feto era situata in basso verso il fondo 
dell’utero. In un caso così grave, in cui 
la riduzione dell’utero è impossibile con 
i mezzi ordinarj, non converrebbe egli 


piuttosto, dice l’Huntér, far la punzione 
di questo viscere o per la vagina, o per 
la via del retto , a fine di diminuire il 
suo volume, procurando l’evacuazione del- 
l’acque dell’amnio, e per facilitar così la 
sua riduzione? Bisognerebbe però prati¬ 
care questa operazione prima che la don¬ 
na avesse perduto le sue forze. (Medicai 
observ. and inquir. voi. 4 > P- 4 ° 1 • 4 ° 6 «) 
Altri esempi di retroversione dell’ utero 
nel tempo della gravidanza, sono citati 
nella stessa opera (voi. 5 . p. 104. 378. 
38 1. 388 ). Dopo la pubblicazione delle 
osservazioni dell* Hunter su questo spo¬ 
stamento dell’utero, che esso ha chiamato 
retroversione, molti pratici Inglesi , Te¬ 
deschi, e Francesi, ne hanno raccolte molte 
altre; ma questi fatti isolati non avevano 
fissato l’attenzione dei chirurghi in un 
modo speciale prima di Desgranges, chi¬ 
rurgo graduato del Collegio di Lione, il 
quale gli riunì a molti altri somministra¬ 
tigli dalla sua pratica, e ne formò un 
corpo di dottrina. Deve assai rincrescere 
che la sua memoria sulla retroversione e an¬ 
tiversione dell’utero, coronata nel 178S 
dall’Accademia di Chirurgia, non sia stata 
stampata, e che non sia stata trovata ne¬ 
gli archivi di questa illustre Accademia, 
dopo la sua soppressione. 

La retroversione dell’utero non accade 
quasi mai nello stato di vacuità di que¬ 
st’organo, ma bensì nei primi tre o quat¬ 
tro mesi della gravidanza. Dopo quest’e¬ 
poca il volume dell’utero è generalmente 
tale, che la retroversione sembra impos¬ 
sibile, poiché la lunghezza di questo vi¬ 
scere sorpassa allora nel maggior numero 
delle donne la larghezza del bacino presa 
dal pube al sacro. 

La retroversione dell’utero può succe¬ 
dere lentamente, 0 repentinamente . Nel 
primo caso il corso graduato dei sintomi 
annunzia i progressi di questo cambia¬ 
mento di situazione, che aumenta di gior¬ 
no in giorno, o di settimana in settimana, 
e giunge insensibilmente al suo piò alto 
punto. Nel secondo, la retroversione di¬ 
viene completa in meno di un’ora, o so¬ 
vente in un’istante. 

Si osserva più particolarmente la re¬ 
troversione dell’utero, nelle donne, che 
hanno assai ampia la cavità della piccola 
pelvi, nel tempo che lo stretto superiore 
è meno spazioso dell’ordinario. Si può 
dunque riguardare questa disposizione del 
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bacino come una causa predisponente della 
retroversione. La pressione degl’intestini 
sul fondo dell’utero e sulla sua faccia ante¬ 
riore, n’è la causa efficiente. Se questa 
pressione è leggiera, ma continua, la re¬ 
troversione si opera lentamente e per 
gradi; ma succederà istantaneamente se 
la pressione dei visceri abdominali su 
questo organo, è la conseguenza di una 
violenta impulsione data dal diaframma, 
e dai muscoli del basso ventre, o da a- 
genti esterni. Tn virtù di questa causa è 
accaduto che 1* utero si è rovesciato in¬ 
dietro nei violenti sforzi di vomito, o per 
andar di corpo , e anche per orinare : 
spesso la retroversione è ancora avvenuta 
per una caduta, o per una percossa o 
una forte compressione sul basso ventre. 

Gli accidenti, che accompagnano la re¬ 
troversione dell’ utero sono più, o meno 
gravi secondo il volume di questo viscere, 
e il grado della stessa retroversione. Al¬ 
lorché accade nei primi mesi della gravi¬ 
danza, e lentamente, la donna non soffre 
in principio che un* incomodo peso in¬ 
fondo al bacino, delle dolorose stirature 
agl’ inguini, alle coscie e ai lombi, e un 
frequente stimolo di orinare e di andar 
di corpo. Questi sintomi si aumentano e 
si aggravano in proporzione degli sforzi, 
ebe fa la malata per superare l’ostacolo 
che si oppone al libero esito delle orine 
e delle feccie. Se il getto delle orine si 
stabilisce con difficoltà, si sostiene diffi¬ 
cilmente, ed è sovente interrotto. In que¬ 
sto primo grado della retroversione, e in 
un’ epoca della gravidanza, in cui l’utero 
è poco voluminoso, sarebbe facile di ri¬ 
stabilirlo nella sua naturai situazione, e 
di dissipare gli accidenti ; ma se questo 
viscere rimane retroverso, siccome conti¬ 
nua a svilupparsi malgrado questo cam¬ 
biamento di direzione, e che ogni giorno 
ha bisogno di un maggiore spazio , ben 
presto giunge a comprimere più forte¬ 
mente il collo della vescica ed il retto , 
e resta intieramente impedito il passaggio 
dell’ orina e delle materie fecali anche 
delle più liquide. Può accadere in simil 
circostanza, che la siringa non possa pe¬ 
netrare nella vescica, e che sia ugualmente 
impossibile di amministrare dei lavativi. 

Gli accidenti non arrivano che per 
gradi a questo ultimo punto, allorché la 
retroversione è successa in principio della 
gravidanza , e che si opera lentamente ; 
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ma quando accade repentinamente ed è 
completa nel corso del terzo o del quarto 
mese della gravidanza, questi accidenti 
giungono all* ultimo grado in brevissimo 
tempo. L’ utero di già inchiodato nel ba¬ 
cino, vi s’inchioda ancora più fortemente 
quando gli accidenti sono giunti a questo 
grado, se non si riduce prontamente. In 
fatti , questo viscere continuando a svi¬ 
lupparsi per dar luogo al prodotto della 
concezione, che sempre cresce, e non po¬ 
tendo farlo nell’ ordine, con cui si opera 
questo sviluppo nello slato naturale della 
sua posizione , si estende verso i punti , 
che gli offrono minor resistenza. Ma que¬ 
sta non è la sola causa dell’aumento del 
volume dell’ utero, poiché egli si tumefà 
ancora in forza dell’ infiammazione , che 
vi nasce in questa circostanza, e la quale 
dà luogo a nuovi accidenti. 

La ritenzione d* orina e la costipazione, 
che in principio sono gli effetti della re¬ 
troversione , divengono inseguito altret¬ 
tante cause, che concorrono insieme colle 
altre ad aumentare questa morbosa situa¬ 
zione dell* utero , e che ne rendono più 
difficile la riduzione. La vescica, eccessi¬ 
vamente distesa dall’ orina, non può sol¬ 
levarsi nel basso ventre , senza trascinar 
seco il collo dell* utero, e senza agire per 
altra parte sul corpo di questo viscere 
di già rovesciato verso il sacro , per lo 
meno con una forza uguale al peso del- 
1 ’ orina, che essa contiene, e che può ar¬ 
rivare a dieci o dodici libbre e più in 
certi casi. Le materie stercorali ritenute 
e accumulate nella parte più alta del retto 
al di sopra del suo punto compresso dal- 
1 ’ utero , agiscono nel modo stesso della 
vescica orinaria, e spingono 1* utero piu 
che mai in basso. A tutto questo deve 
ancora aggiungersi l'impulsione, che que¬ 
ste materie ricevono ad ogni momento 
dall’ azione intestinale , e gli sforzi , so¬ 
vente involontari , che fa la donna per 
orinare, e per andar di corpo. 

Gli accidenti, di cui abbiamo parlato, 
sono la necessaria conseguenza della re¬ 
troversione dell* utero: ma frattanto non 
sono sufficienti per stabilire la diagnosi 
in un modo positivo, perchè sono comuni 
ad altre specie di spostamenti di situa¬ 
zione dell’ utero, e possono poi dipendere 
tutti da altre cause. Per mezzo del solo 
riscontro col tatto 6Ì può arrivare a co¬ 
noscere sicuramente la retroversione, e il 
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suo grado. In questo caso il dito indice 
introdotto nella vagina, incontra a poca 
distanza dal suo orifìzio un corpo assai 
solido e rotondo, che è 1* utero, che of¬ 
fre al dito esploratore la sua faccia po¬ 
steriore ricoperta dalla parete posteriore 
della vagina, la quale è applicata contro 
l’anteriore. Se si cerca di far penetrare 
il dito fra questo tumore e la parete an¬ 
teriore della vagina, a qualunque profon¬ 
dità si spinga , non si arriva ordinaria¬ 
mente a sentire 1* orifìzio dell’ utero , o 
tutt’ al più si perviene a toccare il suo 
labbro posteriore più o meno in alto die¬ 
tro il pube. Se s’introduce il dito nel 
ietto , s’ incontra ad una certa distanza 
dall’ ano , un tumore formato dal fondo 
dell’ utero, che è appoggiato contro il sa¬ 
cro. Esaminando le parti esterne della 
generazione, il più di sovente non si scorge 
il meato orinario, che la retrazione del 
collo della vescica e dell* uretra ha fatto 
rimontare nella vagina dietro l’arcata 
del pube, e non si giunge a scoprirlo che 
dopo avere respinto in alto la pelle del 
penile. Le grandi labbra sono gonfie , e 
talvolta dolentissime. In generale si giu¬ 
dica del grado della retroversione dell’u¬ 
tero dall’ altezza, a cui è situato l’orifìzio 
di questo viscere , e dalla maggiore , o 
minor difficoltà, che s’incontra per arri¬ 
varlo. Ma questo segno non è sempre si¬ 
curo, poiché 1’ orifizio dell’ utero è talvolta 
accessibilissimo al dito , quantunque la 
retroversione sia giunta al suo massimo 
grado} e ciò dipende dal collo dell’utero, 
che è curvato allora come un becco di 
civetta. 

Il pronostico della retroversione del- 
I* utero è sempre pericoloso} ma lo è più, 
o meno secondo il volume di quest’or¬ 
gano, il grado della retroversione, il tempo 
che è accaduta, e l’inchiodamento più o 
meno forte di questo stesso organo fra le 
ossa del bacino. Quando )a retroversione 
è giunta al grado d’intercettare comple¬ 
tamente il corso dell’ orine e delle feccie, 
se non ci si rimedia prontamente, l’utero 
s* infìamma insieme col retto , colla ve¬ 
scica, ec., e la malata perisce in capo a 
sette, o otto giorni. Si è trovata talvolta 
la vescica gangrenata in qualche punto e 
scoppiata, e l’orina sparsa nel basso ven¬ 
tre. 

La cura della retroversione consiste nel 
riporre I’ utero nella sua naturai situa¬ 


zione, e a man tener velo. La riduzione pre¬ 
senta poche difficoltà, quando la retro- 
versione è recente, e che 1* utero è poco 
voluminoso} ma ne offre ben delle grandi, 
e talvolta anche insormontabili, allorché 
la retroversione è accaduta da qualche 
settimana, o anche da qualche giorno so¬ 
lamente, specialmente se l’utero è molto 
voluminoso , strettamente inchiodato , e 
come strangolato fra le ossa del bacino. 
Quantunque la cura della retroversione 
dell’utero consista essenzialmente a riporre 
in sito questo viscere, cionondimeno gli 
accidenti, che provengono dalla retrover¬ 
sione medesima, offrono talvolta delle in¬ 
dicazioni più pressanti , ed esigono dei 
soccorsi, che ne preparano o ne facilitano 
la riduzione, e senza di cui non potrebbe 
in certi casi ottenersi. 

In questa sorta di casi si comincerà 
dall’ evacuare le orine, se sia possibile, o 
insinuando un dito lungo e accanto la 
sinfisi del pube , per allontanare conve¬ 
nientemente il collo dell’ utero da quella 
della vescica , e dall’ uretra, o introdu¬ 
cendo una siringa in vescica. A fine di 
riuscire in quest’ ultima operazione, si è 
talvolta obbligati di tirare la pelle del 
penile verso 1’ umbilico, onde mettere in 
evidenza il meato orinario, che è rimon- .. 
tato nella vagina, dietro la sinfisi del 
pube. Se il cambiamento della direzione, 
che 1’ uretra ha sofferto, rende impossi¬ 
bile 1’ introduzione di una siringa da don¬ 
na, ci serviremo di una siringa curva da 
uomini. Si procurerà pure 1 * evacuazione 
delle feccie, se i clisteri possono penetrare 
nel vetto ad ammollire quelle, che sono 
accumulate e indurite nella parte piu 
alta di questo intestino al disopra del 
suo punto, compresso dal fondo dell’ u- 
tero. Si ricorrerà al salasso, replicandolo 
tutte le volte che lo stato infiammatorio 
delle parti lo richiederà} si prescriveranno 
le fornente e i bagni, e non si procederà 
alla riduzione prima di averla per tali 
mezzi facilitata , poiché è accaduto tal¬ 
volta che la riduzione, che sembrava im¬ 
possibile avanti di avere usati questi soc¬ 
corsi, si è potuta operare facilmente, e 
quasi spontaneamente dopo averli prati¬ 
cati. 

Per restituire 1 * utero alla naturai si¬ 
tuazione quando è retroverso, bisogna 
sollevarne il fondo, e abbassarne il collo» 
e per riuscire in questa operazione con- 
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viene dare alla donna una posizioue , in 
cui i visceri abdominali esercitino la mi¬ 
nore forza possibile sull* utero: perciò si 
situerà sulle ginocchia o su i cubiti in 
modo, che il bacino sia più sollevato del 
veutre e del petto j e se non potesse stare 
ìu questa posizioue, che reai mente è molto 
incomoda , bisognerebbe farla collocare 
supina, colle ginocchia sollevate metten¬ 
do dei guanciali sotto il bacino, affinchè 
rimanga più alto del tronco. Ma qualun¬ 
que sia la situazione della donna, è ne¬ 
cessario che non faccia alcuno sforzo nel 
tempo che si riduce 1 ’ utero. Per far poi 
questa riduzione, si respinge il fondo dei- 
1* utero di basso in alto e di dietro in 
avanti con più dita insieme riunite, in¬ 
trodotte nella vagina, procurando di agil e 
con esse metodicamente . Se con questo 
metodo non riesce di fare la riduzione , 
si introdurranno due dita nel retto , e 
con queste si procurerà di respingere il 
fondo dell* utero al di sopra dell’ angolo 
sacro vertebrale , e nel tempo stesso se 
n’ abbasserà il collo , sé vi si può arri¬ 
vare , cou due dita dell’ altra mano in¬ 
trodotte nella vagina. Non si può deter¬ 
minare il grado di forza , che bisogna 
impiegare nella riduzione dell’utero, per¬ 
chè talvolta ne occorre poca, e altre volte 
moltissima c continuata per qualche tem¬ 
po. Dussausoy assicura che non avendo 
potuto ridurre l’utero in un caso di que¬ 
sta specie coll’indice o il medio portati nel 
retto , perchè non poteva far con essi 
molta forza, vi riuscì introducendo tutta 
la mano in questo intestino , ove pene¬ 
trò senza difficoltà , e distribuendone le 
dita in modo, a distanze uguali, sul con¬ 
torno del tumore, che la mano ne venis¬ 
se ad abbracciare tutta la sua circonfe¬ 
renza. Se i primi tentativi sono infrut¬ 
tuosi, conviene replicarli nuovamente con 
tutta quella circospezione , che esige lo 
stato delle parti. Il timore di provocare 
1’ aborto non può essere un motivo da 
arrestare il pratico , perchè questo acci¬ 
dente non è sempre la conseguenza di 
questi sforzi, e il pericolo d’ altronde, cui 
la retroversione espone la genitrice e il 
feto, è molto più grande e sicuro, se non 
si giunge a risituare 1* utero. 

Quando i tentativi per ridurre l’utero 
sono infruttuosi, se- si lascia l’ utero re¬ 
troverso, la donna perisce infallibilmente. 
Hunter era talmente persuaso delfimpos- 
Bayer Toma V, 


sibilità di salvare le donne che sono in 
questo caso, senza impiegare dei mezzi 
straordinari, che ha pensato che conven¬ 
ga diminuire il volume deli’ utero, pun¬ 
gendolo con un trequarti a traverso la 
parete posteriore della vagina, a Gne di 
fare scolare una parte dell’ acque del- 
1’ amuio, la cui quantità, come ognun sa, 
respettivamente al volume del feto, è 
maggiore nei primi tempi della gravidan¬ 
za, die a un’epoca più inoltrata. Sareb¬ 
be possibile che la puuzione facilitasse 
la riduzione dell’ utero , ma nel tempo 
stesso sarebbe molto da temersi che non 
ne risvegliasse la contrazione , e provo¬ 
casse per conseguenza la prematura espul¬ 
sione del feto. Frattanto quest’ operazione 
è stata praticata pochi anni indietro con 
felice successo da Iourcl medico a Piouen; 
e nel Bullettino della facoltà di mediciua 
di Parigi ( an. 1812 11. Vili) si trova 
un* estratto dell’ osservazione di questo 
medico , e del rapporto che ne fecero i 
professori Dubois e Dcsormeaux . Nella 
raccolta delle tesi sostenute uel 1818 alla 
Facoltà di medicina di Parigi si legge 
un’ osservazione falla all’ Iiotel-Dieu di 
Lione sotto gli occhi di Viricel e Bou- 
chet, relativa a una retroversione dell’ute¬ 
ro, guarita per mezzo della punzione di 
quest* organo. 

Sabatier è di parere che non ci sa¬ 
rebbe da temere 1’ aborto, facendo la pun¬ 
zione della vescica al di sopra del pube, 
mentre 1’ evacuazione dell’ orine, secondo 


quest’ autore, togliendo degli ostacoli alla 
riduzione, potrebbe facilitarla, ma sicòo- 
uie i maggiori ostacoli non dipendono 
d alla pienezza della vescica , tal a bensì 
dal volume dell’utero, è molto dubbioso 
se dopo vuotata la vescica si possa ri¬ 
situare 1 * utero. Questo dubbio viene mol¬ 
to appoggiato dall’ osservazione dell Huu- 
ter, che abbiam poco fa riportata , e da 
cui si rileva che dopo avere aperto il 
corpo e vuotata la vescica, fu impossibile 
di disinchiodare 1’utero, e di fare rimon¬ 
tare il suo fondo al disopra dello stretta 
del bacino prima di avere diviso la sin¬ 
fisi del pube. 

Sembra probabile il supporre che sia 
nato da questa circostanza dell’ osserva¬ 
zione di Hunter, il Consiglio di ricorrere 
alla sezione della sinfisi del pube nei casi 
di retroversione dell’ utero, nei quali non 
è possibile di ristabilire questo visceie 
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nella sua naturale situazione con i me¬ 
todi ordinari. Questa operazione è stata 
consigliata prima da Purcell , e poi dal 
dottor GardieD, il quale ne ha molto pre¬ 
conizzati i vantaggi ; ma siccome non è 
stata mai praticata nel caso , di cui si 
tratta, non si può parlare che per indu¬ 
zione dei suoi risultamcnti probabili, e le 
ragioni , sulle quali sono fondati i suoi 
elogi, non sembrano senza replica. 

L* utero essendo stato ridotto, bisogna 
mantenerlo nella sua naturai direzione , 
e per ottenere questo intento basta che 
la donna resti in una conveniente situa¬ 
zione, e che non faccia alcuno sforzo per 
orinare, o andar di corpo . Bisogna poi 
che stia a letto 6no al quarto mese della 
gravidanza, epoca in cui Y utero oltre¬ 
passa lo stretto superiore del bacino , e 
non può più retrover tersi; e si deve rac¬ 
comandarle di stare coricata piuttosto per 

fianco che supina. 

Gli accidenti che provengono diretta- 
mente , o indirettamente dalla retrover¬ 
sione dell* utero, non cessano sempre colla 
riduzione di questo viscere, e presentano 
sovente dopo questa operazione delle nuo¬ 
ve indicazioni, cui bisogna sodisfare. Se 
esistono dei sintomi d’ infiammazione , si 
combattono cogli antiflogistici, con i sa¬ 
lassi, cioè, universali e locali , colle fo¬ 
rnente ammollienti, con i bagni o semi¬ 
cupi tiepidi, colle iniezioni nella vagi¬ 
na ec. Qualche volta la ritenzione di 
orina continua dopo che 1* utero è stato 
ridotto , poiché quantunque non dipen¬ 
desse che dalla compressione del collo 
della vescica, dopo la riduzione può es¬ 
sere mantenuta dalla infiammazione del 
suo collo, o dall’ inerzia del suo corpo , 
la quale è una conseguenza ordinaria della 
sua estrema distensione. Nel primo caso 
conviene parimente ricorrere agli antiflo¬ 
gistici, di cui abbiamo parlato, e nel se¬ 
condo ai mezzi usati nella paralisi della 
vescica. 

Dell* antìversione dell ’ utero. 

In questa specie di cambiamento di di¬ 
rezione , 1 utero si porta col suo fondo 
d»etro la sinfisi del pube, e col suo collo 
al sacro . L’ antiversione può accadere 
nello stato di gravidanza , o di vacuità 
deli utero; ma non si osserva quasi mai 
che in questo ultimo *tato . La forma 
quasi appianata della parte anteriore del¬ 
la cavità del bacino, e la resistenza che 


questa parte offre alla faccia anteriore 
deir utero e al suo fondo, impediscono 
che questo viscere si rovesci in avanti; e 
quindi è che non si trova negli autori 
quasi alcun esempio ben dettagliato d’an- 
tiversione dell’ utero , sopraggiunta nei 
primi mesi della gravidanza. Baudelocque 
racconta che Chopart gli comunicò un’e¬ 
sempio di antiversione avvenuta in una 
donna gravida di due mesi, la quale sem¬ 
brò unicamente dipendere dagli sforzi del 
vomito, ma esso non entra in alcun det¬ 
taglio su questo fatto. Del resto, se l’an- 
tiversione si presentasse nei primi mesi 
della gravidanza, si distinguerebbe facil¬ 
mente dalla retroversione, poiché il dito 
esploratore introdotto nella vagina in¬ 
contrerebbe la faccia anteriore dell’utero, 
la quale sarebbe divenuta inferiore : il 
collo di questo viscere si troverebbe ap¬ 
plicato contro il sacro, ed il fondo con¬ 
tro il pube; la vescica e il retto ne ri¬ 
marrebbero compresi; ma questi acciden¬ 
ti sarebbero meno gravi e meno perico¬ 
losi che nella retroversione, perchè il 
fondo dell’utero non può abbassarsi tanto 
in avanti, quanto indietro. In quanto alle 
indicazioni, sono le stesse che nella re¬ 
troversione, poiché anche in questo caso 
si deve ridurre 1’ utero , mantenerlo ri¬ 
dotto, e impegnare la malata poi a star 
coricata supina. 

Se l’antiversione dell’utero è si diffi¬ 
cile e sì rara nel tempo della gravidanza, 
non è però lo slesso nello stato di va¬ 
cuità di questo viscere. La sua mobilità 
e la sua naturai direzione sono tali, che 
in quasi tutte le donne il suo collo è 
inclinato in dietro, e il suo fondo in a- 
vanti ; ma quando l’utero è vuoto, que¬ 
sta deviazione non dà luogo ad alcun ac¬ 
cidente, e non si conosce altro che col¬ 
l’esplorazione, allorché si pratica per qual¬ 
che altra circostanza. 

Levret è il primo, che abbia parlato 
deirantiversione dell’utero nello stato di 
vacuità del medesimo, e la denomina spo¬ 
stamento trasverso , e ne cita tre esem¬ 
pi osservati in donne non gravide. Que¬ 
st’autore confessa, che, come molti altri, 
ha anch’egli lungamente ignorato questo 
cambiamento di direzione dell’ utero : ma 
l’apertura del corpo di una donna morta 
in conseguenza deU’operazione della pie¬ 
tra, che le fu fatta nella supposizione 
di liberarla da un calcolo, che si suppo- 



DELLE MALATTIE CHIRURGICHE 


401 


Heva insaccato nella vescica , glielo fece 
conoscere, perchè fu trovato 1* utero si¬ 
tuato per il lungo nel bacino, col suo 
orifìzio appoggiato sulla parte media del 
retto, e colla parte più alta della faccia 
anteriore del suo corpo sul basso fondo 
della vescica; e fu appunto il corpo di 
questo viscere, che deprimeva la vescica 
che fu preso, vivendo questa disgraziata 
donna, per una pietra insaccata nella 
vescica medesima, perchè non poteva toc¬ 
carsi a nudo colla siringa. Questo fatale 
errore fu tanto più facilmente commesso, 
in quanto che, al dire di tutte le persone 
che questa donna aveva consultate, ella 
soffriva la maggior parte dei sintomi della 
pietra. Ma l’autossia cadaverica dimostrò 
che la vescica era sana, che non vi esi¬ 
steva alcun calcolo, e solamente T utero 
era antiverso, e da questo accidente erano 
prodotti tutti i fenomeni morbosi, che 
ella accusava in vita. Furono fatte delle 
ricerche sul cadavere per rintracciare la 
causa di questo spostamento delPutero, e 
non se ne potè trovare altra, che un'in¬ 
gorgo poco considerabile nella parete an¬ 
teriore del corpo e del fondo di questo 
viscere : i suoi ligamenti rotondi erano 
più grossi e più corti che nel loro stato 
naturale. 

Il soggetto della seconda osservazione 
di Levret, era una donna di circa 5 o anni, 
la quale aveva fatto parecchi figli senza 
alcuno straordinario accidente nei suoi 
parti e nei suoi puerperj. Dopo l’ultimo 
parto, accaduto io anni indietro, essa 
era andata soggetta a degli scoli di Gori 
bianchi, e a dei disordini nelle sue re¬ 
gole, le quali l’avevauo lasciata per sem¬ 
pre da un’anno a quella parte . A que¬ 
st’epoca aveva risentito dei forti dolori 
nel bacino, accompagnati da senso di peso 
nel retto, specialmente quando aveva bi¬ 
sogno di andar di corpo: orinava sovente 
e con difficoltà, e le sue orine erano di¬ 
venute poco a poco mucose, ardenti e 
piene di renelle. La regione della vescica 
era tesa e dolentissima al tatto, special- 
mente dal lato degl’inguini, luogo, ove 
essa diceva di sentire due specie di corde 
tese, che l’obbligavano a rapprossimare 
-le coscie al ventre, allorché era coricata 
in letto, e di curvarsi in avanti quando 
era levata; inoltre, tutte le volte che essa 
si alzava da sedere, sentiva cadere un 
corpo duro nella vescica, il quale, nel 


tempo che le faceva nascere la voglia 
d’orinare, impediva l’uscita alPorina; ma 
quando entrava nel letto, questo corpo 
risaliva, e le orine venivano allora fuori 
con minor difficoltà. Fu creduto che que¬ 
sta donna avesse la pietra, c perciò le 
fu introdotta la siringa in vescica, prima 
stando essa in letto; e non avendo sen¬ 
tito niente, fu fatta mettere in ginocchio, 
senza avere ritirata la siringa , e allora 
fu sentito un corpo come carnoso, che 
venne ad urtare nella siringa: ciò fece 
supporre che la sua malattia consistesse 
in una qualche escrescenza carnosa. Fu 
esplorata per la vagina, ma non fu pos¬ 
sibile di arrivare a toccare l’orifìzio del¬ 
l’utero; quantunque il retto fosse vuoto, 
e che la malata fosse stesa in letto su¬ 
pina. Un dito introdotto nell’ano, incon¬ 
trò il rilievo formato dal collo dell’utero, 
che deprimeva l’intestino retto. Questa 
circostanza dissipò tutti i dubbi intorno 
la natura della malattia. Le fu applicato 
un pessario, e tutti gli accidenti scom¬ 
parvero. Ma alcune settimane dopo ricom¬ 
parvero i fiori bianchi, che erano cessati 
insieme colle sue purghe; e questo feno¬ 
meno fu attribuito alla presenza del pes¬ 
sario, e fu estratto, ma allora ricompar¬ 
vero i soliti accidenti, e per farli cessare, 
bisognò tornare ad applicarle nuovamente 
il pessario. I Gori bianchi essendo a poco 
a poco cessati, questa donna si ristabilì 
in salute; ma un anno dopo essendo co¬ 
stipata, negli sforzi che fece per andar 
di corpo, venne fuori il pessario. Si era 
pensato di applicargliene' un’altro, ma il 
giorno fissato la donna non sentendo più 
alcuno di quelli incomodi, che avevano 
resa necessaria Tappiicazione del primo, 
fu giudicato che potesse farne di meno, 
e infatti un mese dopo la guarigione fu 
perfetta. 

Nella terza osservazione di Levret è 
fatta menzione di una donna nubile di 
45 anni, la quale era vicina a perdere 
le sue regole, e soffriva degl’incomodi li 
salute da parecchi anni. Non poteva quasi 
più camminare a causa dei forti dolori, 
che sentiva ai reni, nel basso ventre, ove 
provava ancora un senso di peso, che 
referiva alla vescica ; e la difficoltà che 
provava nelTorinare stando in piedi, oHn- 
ginocchioni la confermarono nell’idea che 
il suo male esisteva nella vescica, e si 
fece siringare credendo di averci una pie- 
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tra. Ma la siringa non ce la scoprì, so¬ 
lamente fu sentito coll’ estremità di que¬ 
sto strumento uri corpo rotondo che pa¬ 
reva straordinario. Ma siccome questa 
donna soffriva meno in letto che levata, 
e che le sembrava allora che il peso si 
portasse d’avanti in dietro, fu esplorata 
per la vagina, e fu conoscito che esisteva 
l’antiversione dell’utero. Le fu applicato 
un passarlo, e i suoi incomodi diminui¬ 
rono moltissimo . La presenza di questo 
strumento produsse uno scolo in bianco, 
che durò quasi un'anno; ma inseguito 
diminuì poco a poco, e la donna si rista¬ 
bilì in salute. Tutti i precedenti sintomi 
essendosi infine dissipati, fu tolto il pes- 
sario, il quale era divenuto oramai inu¬ 
tile, e incomodo. 

- Noi dobbiamo a Desgranges un’osserva¬ 
zione simile a quella di Levret. Una donna 
di 38 anni, madre di cinque figli, soffri¬ 
va da piò di 3o ore di una ritenzione 
d’orina incompleta, accompagnata da un 
incomodo peso sotto il pube. Il ventre 
era teso e indolente ; la regione ipoga¬ 
strica principalmente tumefatta presen¬ 
tava al tatto una tensione, che si esten¬ 
deva piò in traverso che in alto. La ma¬ 
lata aveva la febbre, soffriva dei dolori 
agl’inguini, all’anche e alle reni; stava 
rannicchiata in letto, e sentiva un peso 
all’ano che l’incomodava molto. Desgran 
ges si offerse di siringarla per alleggerire 
i suoi mali, ma ella non volle. Fu sa¬ 
lassata, e le furono ordinate delle fornente 
ammollienti, e poscia un clistere. 

La posizione che la malata fu obbli¬ 
gata di prendere per farsi le fornente, le 
apportò del vantaggio, e le fece rendere 
una maggior quantità di orina; ma il cli¬ 
stere aumentò i dolori e il peso sotto il 
pube. Essa bevve abbondantemente di una 
tisana preparala con un emulsione, e due 
ore dopo si addormentò, e riprese la sua 
ordinaria posizione. Il miglioramento non 
era stato che momentaneo; la vescica non 
si era vuotata, e la causa che si oppo¬ 
neva alla sua deplezione, e da cui na¬ 
scevano tutti gli accidenti, esisteva ancora. 
Rinacquero i suoi incomodi, e il bisogno 
di orinare fu piò pressante, onde la ma¬ 
lata si adattò a lasciarsi siringare nella 
sera: vennero fuori molte orine, e fu cre¬ 
duto di sentire un corpo estraneo nella 


vescica, che fu supposto essere uno scirro. 
Nell’intenzione di assicurarsene meglio , 
Desgranges introdusse un dito nella va¬ 
gina, e conobbe che il fondo dell’utero 
comprimeva il basso fondo della vescica 
in modo, che la divideva come in due 
cavità laterali. Il collo deH’ufcero posava 
sul retto, ed era si alto, che appena si 
arrivava a toccarlo. Si rimediò a questa 
antiversione risituando l’utero, ma tosto 
riprese la sua morbosa direzione. In un 
secondo tentativo, la donna essendo molto 
piegata in avanti, e il bacino sollevato 
da un’aiuto, si pervenne nuovamente a 
risituare l’utero, e fu introdotto un pes- 
sarto per mantenerlo nella sua naturai 
direzione. La malata si sentì riavere nel 
momento, ma soffri per qualche tempo 
ancora della difficoltà nell’orinare. Essa 
depose che il suo incomodo l’era venuto 
grado a grado dopo il suo ultimo parto, 
accaduto quattro anni indietro, e lo ri¬ 
peteva dagli sforzi che ella faceva per far 
girare il subbio del telaio, a cui lavora¬ 
va, senza muoversi dal suo posto> ciò che 
esigeva molto piò fatica (i). 

Risulta da queste osservazioni, che ab¬ 
biamo riportate, i,° che l’ingorgo della 
parete anteriore dell’utero e dei suoi li- 
gamenti rotondi è la causa occasionale 
de I Tanti versione di questo viscere uel suo 
stato di vacuità, e che gli sforzi per smuo¬ 
vere o sollevare un peso, una caduta sulle 
piante dei piedi ec. ne sono la causa de¬ 
terminante: 2.° che questa specie di spo¬ 
stamento dell’ utero ha dei sintomi pro¬ 
pri, avvi una dolorosa continua sensazione 
nella vescica , che fa sospettare talvolta 
la presenza di una pietra in questo or¬ 
gano, e questo sospetto sembra esser con¬ 
fermato dalle ricerche che si fanno colla 
siringa: questo senso d’inquietudine e di 
dolore è maggiore quando la donna sfa 
in piedi, o in ginocchioni, che quando 
sta coricata in letto supina; ma questi 
sintomi non bastano per caratterizzare la 
malattia , la quale non può essere ben 
conosciuta con altro mezzo, che portando 
un dito nella vagina e nel retto: 3 .° ri¬ 
sulta ancora da questi fatti che dopo aver 
risituato l’utero, è necessario servirsi di 
un pessario per mantenerlo nella sua na¬ 
turai direzione; il cui uso continuato per 
un tempo piò, o meno lungo può gua- 
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DELLE MALATTIE CHIRURGICHE ac 3 


rire radicalmente la malattia, senza po¬ 
tere però spiegare in qual modo agisca 
per dissipare l’ingorgo della parete ante¬ 
riore dell'utero e dei suoi ligaroeuti ro¬ 
tondi, che è la causa occasionale dclTan- 
tiversione. 

Dei calcoli o pietre dell'utero. 

È talvolta accaduto che delle donne 
hanno reso per la vagiua delle masse pe¬ 
trose, o ossee, cui è stato dato il nome 
di pietre dell’utero. Ma il più di sovente 
queste masse si sono trovate nella cavità 
dell'utero di donne morte, ed hanno messa 
fuori di dubbio questa malattia. 

Le cause, che producono i calcoli u- 
terini sono oscurissime: Louis pensò che 
nascessero dall'aggregazione delle parti le 
più solidiGcabili, che contiene il fluido 
esalato nell’utero, nel modo stesso che si 
formano i calcoli orinari, biliari, e altri. 
Il professor Roux, (i) ha supposto in una 
memoria su i polipi fibrosi dell’utero, che 
le pietre che si formano nella cavità di 
questo viscere, non sono altro il più di 
soV' nte , che dei corpi fibrosi ossificati. 
Questa opinione è più consentanea alla 
ragione, e più d’accordo con i fatti os¬ 
servati. In fatti non è raro d’incontrare 
dei corpi fibrosi ossificati in totalità o in 
parte, e rotto il peduncolo che gli soste¬ 
neva. 

I sintomi prodotti dalla presenza dei 
calcoli nell’utero sono un dolore, un in¬ 
quietudine abituale, un peso in questo 
viscere , e uno scolo muccoso purulento 
o rossastro dalla vagina: dall’ipogastrio i 
dolori 9Ì estendono sovente ai lombi , e 
alle coscie: alcune donne soffrono un pru¬ 
rito insopportabile alla vulva, che le ob¬ 
bliga a grattarsi continuamente fino a 
scorticarsi. Non sempre questa malattia è 
accompagnata da dolori uterini, poiché 
delle donne, che non gli avevano mai 
accusati, portavano delle pietre neU’utero. 
Ordinariamente i dolori aumentano o si 
riunovellano per intervalli, e talvolta di¬ 
vengono allora così acuti, che sono pa¬ 
ragonabili a quelli del parto; e i calcoli 
possono essere espulsi dalla cavità del- 
1 utero nel tempo di questi dolori. La 
loro presenza produce ancora degli altri 
accidenti; talvolta impedisce l’escrezione 
deU’orine e delle feerie, rende la loco¬ 
mozione meno libera e assai incomoda . 


Quando posano sul collo dui l’utero, e eh e 
il suo orifizio è un poco dilatato, è pos¬ 
sibile di riconoscerne l’esistenza per mezzo 
del riscontro praticato con uu dito , o 
colla siringa. In alcuni casi, questi corpi 
estranei, hauno logorato la parete poste¬ 
riore della vagina, e prodotte delle fistole 
retto vaginali. 

L’uscita di uno, o di parecchi di que¬ 
sti calcoli non produce sempre la guari¬ 
gione, perchè l’utero può contenerne de¬ 
gli altri ancora, per cui sussistono sem¬ 
pre gli stessi fenomeni morbosi, come è 
talvolta accaduto. E neppure coll’espul¬ 
sione di tutti i calcoli la donna è fuori 
di pericolo, poiché l’alterazioni da essi 
indotte nelle pareti uterine; possono por¬ 
tarla lentamente alla tomba. 

La cura dei calcoli uterini varia se¬ 
condo le circostanze, che gli accompagna¬ 
no, la loro forma ed il luogo che occu-. 
pano. Se la loro presenza non produce 
alcuno sconcerto nelle funzioni, e che se 
n’acquista la cognizione perchè di tempo 
in tempo ne viene fuori qualcuno, biso¬ 
gna limitarsi al metodo espettante, e fa¬ 
vorire solamente la loro uscita con i ba¬ 
gni , e con i semicupi e colle iniezioni 
ammollienti . Se il calcolo cagiona degli 
accidenti, per cui sia d’uopo estrarlo, bi¬ 
sogna prima procurare di riconoscerne 
la forma, il volume e i suoi rapporti 
colle parti contigue. Se il calcolo è vo¬ 
luminoso e ineguale, non potrebbe es¬ 
sere estratto senza cagionare dei perico¬ 
losi strappi; e lo stesso accaderebbe trat- 
tandod di un calcolo che non fosse molto 
ineguale, ma di una forma tale, che l’ute¬ 
ro l’abbracciasse esattamente, e che le 
pareti di questo viscere s’internassero nei 
suoi incavi. 

Il solo caso, in cui sarebbe tentabile 
l’estrazione, è allorquando il calcolo è di 
mediocre volume, e che si può percor¬ 
rere la sua superficie con una siringa, <> 
con altro adattato strumento, col quale 
si arriva a conoscere che non ha alcuna 
aderenza coll’utero. 

Louis ha proposto per fare questa ope¬ 
razione, uno strumento in forma di cisoie 
col taglio sul bordo esterno delle lame. 
Queste cesoie introdotte nell’ orifizio del 
collo dell’utero, e aperte per una esten¬ 
sione proporzionata al volume del calcolo, 
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dividono a destra e a sinistra le parti, 
e preparono l’uscita a questo corpo e- 
•traneo. 

Se rincisione necessaria per l’estrazio¬ 
ne del calcolo desse luogo a un’emorra¬ 
gia abbondante, si dovrebbe ricorrere alle 
iniezioni fredde, ai liquidi astringenti por¬ 
tati a contatto della piaga per mezzo di 
stuelli di fila o di una spugna. Si po¬ 
trebbe usare ancora in questo caso, come 
mezzo meccanico e stittico al tempo stes¬ 
so, un limone spogliato della sua scorza, 
e spinto nella vagina fino al collo del¬ 
l’utero. 

Dei corpi fibrosi dell*utero» 

Si chiamano cosi alcune produzioni 
accidentali di natura fibrosa di forma 
sferoide, rotonde, ovoidali, angolari etc . 
sviluppate nel tessuto dell’utero, di cui 
non sono una continuazione, ma ci sono 
in qualche modo insaccate , e da cui si 
possono facilmente isolare, non essendovi 
adese che per mezzo di un debole tessuto 
cellulare, e di qualche vaso sanguigno. 

I corpi fibrosi dell’utero sono stati con¬ 
fusi dalla maggior parte degli antichi me¬ 
dici, e anche da qualcuno dei moderni, 
cogli scirri di questo viscere. La natura 
di queste accidentali produzioni non è 
stata ben conosciuta, che in questi ulti¬ 
mi tempi dal professor Roux e da Bayle, 
che le hanno diligentemente esaminate. 

II volume dei porpi fibrosi dell’utero 
varia da quello di un pisello fino a quel¬ 
lo della testa di un’uomo adulto, e anche 
piu. Si presentano, relativamente alla loro 
struttura, sotto tre differenti stati: in prin¬ 
cipio sono carnosi e molli, poi duri e 
cartilaginosi, e nell* ultimo grado diven¬ 
gono ossei: in tutti quèstf stati conser¬ 
vano l’organizzazione fibrosa, che è loro 
propria e che nè fornià il carattere. Dif¬ 
feriscono dai tumori scirrosi non sola¬ 
mente per questa disposizione, ma anco¬ 
ra per il loro andamento, poiché diven¬ 
gono sempre più consistenti, mentre gli 
scirri si rammolliscono e si esulcerano. 

I corpi fibrosi dell’utero possono avere 
la loro sede sotto la membrana muccosa 
di questo viscere, sotto li sua tunica pe¬ 
ritoneale, e nella sostanza delle sue pareti. 
Quelli che occupano questa ultima sede 
non sono giammai uniti col tessuto del¬ 
l’utero per una continuità di sostanza; 
qnalche volta vi sono aderentissimi, mi 
il più di sovente vi aderiscono sempli¬ 


cemente per mezzo di un tessuto cellu¬ 
lare facilissimo a strapparsi, e talvolta ne 
sono talmente isolati, che al primo a- 
spetto si crederebbero rinchiusi in una 
cisti. Quando il loro numero è conside¬ 
rabile, o che sono molto voluminosi, de¬ 
formano tutto il corpo dell’utero, ingran¬ 
discono quest’ organo in tutti i sensi, e 
dilatano considerabilmenté la sua cavità* 

I corpi Gbrosi, situati fra il tessuto del¬ 
l’utero e la sua tunica peritoneale, pre¬ 
sentano delle differenti disposizioni : ora 
sono quasi intieramente rinchiusi nelle 
pareti dell* utero , e formano solamente 
una protuberanza dal lato dell* abdome ; 
ora sono totalmente nascosti sotto la tu¬ 
nica peritoneale, la quale gli somministra 
un sottilissimo peduncolo. Questo pedun¬ 
colo e qualche lamina cellulosa, sembra¬ 
no allora il solo mezzo di unione di que¬ 
sti corpi colla parte fibrosa dell’ utero * 
Riguardo poi ai corpi fibrosi, che sono 
situati fra il tessuto dell’ utero e la sua 
membrana muccosa o interna, hanno un 
peduncolo, o sono semplicemente protu- 
beranti nella cavità uterina. Nell* uno e 
l’altro caso, essi ingrandiscono questa ca¬ 
vità, e si distinguono col nome di polipi 
fibrosi, e sono ricoperti dall’interna mem¬ 
brana dell* utero, sotto di cui si svilup¬ 
pano. 

I corpi fibrosi dell* utero non si for¬ 
mano probabilmente prima dell’età di 3 o 
anni , e si osservano per il più di or¬ 
dinario nelle donne che hauno oltrepas¬ 
sato i 5 o anni, e celibatarie. In generale 
sono assai comuni. Bayle valuta a un 
quinto la proporzione delle donne per¬ 
venute a uoa certa età, nelle quali s’in¬ 
contrano questi corpi. Ma siccome la mag¬ 
gior parte di essi restano piccolissimi, e 
che sono internati nel tessuto carnoso 
delle pareti dell’utero, o prominenti nella 
superficie peritoneale, non cagionano al¬ 
cun’ iucoraodo, c non si conosce la loro 
esistenza che dopo la morte, dissecando 

diligentemente l’utero. 

I sintomi, i segni, c la cura dei corpi 
fibrosi dell’utero variano secondo la sede 
e il volume di questi corpi. Nel trattare 
dei polipi dell’utero, noi parleremo di 
quelli, che sono situati sotto la memb ra¬ 
na interna di quest’ rgano. Non farò pa¬ 
rola adesso che dei corpi fibrosi situati 
sotto la tunica peritoneale dell’utero, e 
di quelli rinchiusi nel suo tessuto. 
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I corpi fibrosi situati sotto la mem¬ 
brana peritoneale debuterò, non produ¬ 
cono alcun sintonia, che sveli la loro esi¬ 
stenza, finché sono poco voluminosi: ma 
quando sono divenuti assai grossi cagio¬ 
nano un’inquietudine nella regione ipo¬ 
gastrica, e formano un tumore, che si 
sente facilmente palpando l’abdome. Que¬ 
sto tumore è più, o meno rotondo, indo¬ 
lente, ora internato nel bacino, ora pro¬ 
minente nel mezzo della regione ipoga¬ 
strica, o situato in una delle fosse iliache. 
Se non esiste altra lesione organica del- 
l’utero, le regole non soffrono alcun di¬ 
sordine, nè appariscono lese le altre fun¬ 
zioni di questo viscere. Quando il tumo¬ 
re ha cessato di crescere, il senso d'in¬ 
quietudine che la malata aveva finallora 
risentito nel basso ventre, cessa ordinaria¬ 
mente poco a poco, e svanisce anche in¬ 
tieramente, e le donne possono pervenire 
ad un’età molto avanzata, godendo d’al¬ 
tronde di una buona salute. 

I corpi fibrosi, che hanno la loro sede 
nel tessuto proprio dell’utero, occupano 
talvolta il muso di tinca, quasi sempre 
il corpo di questo viscere, o il suo collo. 
Nel primo caso il dito esploratore può 
riconoscerli anche quando sono piccolis¬ 
simi; nel secondo se n* ignora l’esistenza 
finché avendo essi acquistato un certo 
volume, producono dei sintomi, indicanti 
un’affezione dell’utero. 

Nelle donne tuttora regolate , i corpi 
fibrosi sviluppati nel tessuto dell’utero 
cagionano di tempo in tempo dell’emor- 
ragie più , o meno abbondanti , i fiori 
bianchi, uno scolo sanioso, dei dolori nel¬ 
l’ipogastrio, e ai lombi ec. Molte riman¬ 
gono abili alla concezione, ma il parto 
le mette in gran pericolo insieme colla 
loro prole. Alcune restano grasse e fre¬ 
sche, e altre dimagrano senza impallidire; 
altre divengono più pallide, gonfie, di¬ 
magrano, perdono le loro forze, e sem¬ 
brano attaccate da una malattia incura¬ 
bile; ma in capo di un certo tempo la 
mestruazione ritorna regolare, o cessa 
completamente, secondo 1* età della donna, 
e la salute si ristabilisce: solamente ri¬ 
mane nel basso ventre un tumore per¬ 
manente per tutto il tempo della vita. 
Questo tumore si sente manifestamente 
che è attaccato al corpo dell’ utero, come 
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è facile di convincersene mettendo una 
inano sulla regione ipogastrica , e intro¬ 
ducendo nel tempo stesso un dito dell’al¬ 
tra mano nella vagina; i movimenti, che 
si trasmettono al tumore da una parte e 
r altra, non lasciano alcun dubbio a que¬ 
sto riguardo. 

Sia che il tumore occupi il tessuto del- 
1 ’ utero , o che si trovi immediatamente 
sotto la tunica peritoneale, i mezzi cura¬ 
tivi sono semplicemente palliativi. Si de¬ 
vono diminuire gli effetti della pressione, 
che i corpi fibrosi esercitano sulle parti 
vicine per mezzo del ripeso, dei bagni 
tiepidi, delle vesti comode, e coll’ evitare 
qualunque scossa della macchina. È cosa 
prudente ancora che le ragazze, nelle 
quali esistono dei segni di questa affe¬ 
zione, restino celibatarie, e che le donne 
maritate evitino di divenire incinte. Si 
prevengono le perdile di sangue e si mo¬ 
derano quando si manifestano, col riposo 
nella posizione orizzontale, con i salassi ec. 
Se la malata deperisce, si deve procurare 
di sostenere le sue forze con i tonici c 
un buon vitto. 

Dei polipi dell' utero . 

Si chiamano così dei tumori , che si 
sviluppano nell’interno dell’utero, e che 
sono attaccati alla sua faccia interna per 
mezzo di un peduncolo più, o meno gros¬ 
so • Questa malattia è stata poco cono¬ 
sciuta dagli antichi, i quali l’hanno sovente 
confusa con altre affezioni dell’utero, della 
vagina, e anche delle parti esterne della 
generazione. Guillemeau, celebre chirur¬ 
go, che viveva nel secolo XVI. è il pri¬ 
mo che siasi più chiaramente spiegato 
dei suoi predecessori su questa malattia, 
della quale ha ben conosciuto tutti i ca¬ 
ratteri, e ne ha data un’esatta descrizio¬ 
ne. « Si trova (i), dice quest’abile pra- , 
tico, un’altra escrescenza carnosa, che si 
può chiamare mola pendente, la quale 
dall’interno del collo dell’utero, e anche 
dalla cavità del corpo di questa viscere 
esce fuori, e nella sua base è grossa quan¬ 
to un fuso o un dito, e va sempre cre¬ 
scendo come una pera, e pende, nel collo 
esterno dell’utero detto vagina, occupa 
tutto il suo oriGzio chiamato pudendo , e 
che talvolta lo sorpassa essendo del vi¬ 
lume di u li pugno e più ancora ; ciò che 
io ho osservato in alcune donne, e di 
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recente in una ragazza, a cui il maestro 
Honorè ed io, l’abbiamo estirpata con 
felice successo, avendola prima tirata fuo¬ 
ri della vulva, e poi allacciata nella sua 
base più in alto, che fu possibile. Questa 
allacciatura fu fatta per il timore che vi 
era di qualche emorragia «. Si ravvisa 
chiaro in questa descrizione il polipo u- 
terino. Rifischio (1) si è spiegato pure 
con molta chiarezza sulla natura di que¬ 
sti tumori, i quali si formano sulla mem¬ 
brana pituitaria, a cui sono attaccati con 
un peduncolo. Ma si deve a Levret l’ono¬ 
re di aveie rischiarato per mezzo di nu¬ 
merose osservazioni quasi tutto ciò, che 
spetta ai polipi uterini . Esso ne distin¬ 
gue due specie: i vivaci, e i sarcomatosi. 

I polipi uterini, che Levret chiama r/- 
uaci , non sono altro che 1’ escrescenze 
fungose che nascono comunemente da qual¬ 
che ulcera dell’ utero, e che sono costan¬ 
temente incurabili. Siccome queste vege¬ 
tazioni o escrescenze fungose sono raris¬ 
sime, e che la loro storia è ancor poco 
conosciuta io ometterò di parlarne, per 
occuparmi solo dei polipi duri, carnosi o 
sarcomatosi. Questi polipi differiscono fra 
loro in ragione del loro volume , della 
loro struttura, e del luogo ove prendono 
sede nell’ utero. 

I polipi uterini cominciano, come tutti 
i tumori della stessa specie , dall essere 
piccolissimi, crescono poco a poco, e di¬ 
vengono talvolta di un volume enorme. 
Ne sono stati veduti di quelli grossi quanto 
la testa di un feto a termine, o come un. 
cuore di bove, cui sono stati paragonati 
non solo per il loro volume, ma ancora 
per la loro forma . Si cita 1 ’ esempio di 
un polipo , che rassomigliava a una di 
quelle grosse storte, di cui si servono i chi¬ 
mici, e che pesava dodici libbre, ciò che 
mostra che il suo volume doveva essere 
prodigioso. Ma non tutti i polipi sono 
suscettibili di divenire così grossi; ve ne 
sono di quelli, che dopo avere acquistato 
un certo volume , restano stazionari , o 
sussistono per lungo tempo seuza esseie 
accompagnati da gravi accidenti: e se ne 
sono veduti perfino alcuni che sono di¬ 
minuiti di volume e che sono quasi in¬ 
tieramente svaniti per solo benefizio della 

natura. 

Finché il polipo è rinchiuso nell utero, 
(1) Obs, armi. chir. obs. 6 et 58 . 


la sua figura è generalmente rotonda; ma 
fuori di questo viscere diviene puriforme, 
o simile a un cono; la base è rotondeg¬ 
giante, e la sommità più o meno grossa; 
e per questa rassomiglianza , i polipi u- 
terini sono stati paragonati ora a un cono, 
ora a una storta etc. 

Risulta dalle ricerche patologiche del 
professor Roux, e da quelle fatte poste¬ 
riormente da Bayle che la struttura della 
maggior parte dei polipi dell’ utero, è la 
stessa di quella dei corpi fibrosi di que¬ 
st’ organo, ragione per cui sono stati chia¬ 
mati polipi fibrosi. Le fibre, che gli com¬ 
pongono sono disposte in fascetti, che pren¬ 
dono qualunque direzione , mescolandosi 
fra loro in un modo inesplicabile, e sono 
rossastre , gialle , grigie 0 biancastre. Si 
scorge fra questi fascetti del tessuto cel - 
lutare più, o meno abbondante, ma molto 
compatto ; vi si vedono talvolta ancora 
dei vasi sanguigni sottilissimi e delicatis¬ 
simi , ma il più di sovente questi vasi 
sono invisibili. Fin qui non si sono sco¬ 
perti dei nervi in questa specie di polipi 
uterini; ma i dolori che cagiona ordina¬ 
riamente la costruzione del loro pedun¬ 
colo, non permette di dubitare della loro 
esistenza. La struttura fibrosa di certi po¬ 
lipi dell’ utero non era del tutto inco¬ 
gnita a Herbiniaux , come si rileva dal 
suo modo di esprimersi nel parlare di un 
polipo, il cui volume era così considera¬ 
bile, che bisognò servirsi del forcipe per 
estrarlo, dopo che fu reciso dall’allaccia¬ 
tura. Fattane 1 ’ estrazione , dice questo 
autore, misurai il volume di questo po¬ 
lipo, il quale aveva tredici pollici di cir¬ 
conferenza nel suo ventre , sci e mezzo 
nel suo peduncolo, e sette di lunghezza 
dalla sua base fino al punto dell’ escis¬ 
sione. Lo squarciai in tutta la sua lun¬ 
ghezza per esaminarne la natura, e tro¬ 
vai che internamente era tutto formato 
dall’ istessa sostanza , la quale consisteva 
in una mescolanza di ogni sorta di fibre 
estremamente solide la maggior parte delle 
quali sembravano tendinose, c disposte in 
tutti i sensi; ciò, che rendeva questo po¬ 
lipo più compatto. Non ci osservai alcuna 
cavità, coinè talvolta a’incontra, nè alcun 
vestigio di vasi. Parlando poi di un’altro 
polipo, che era del volume di un grosso 
uovo di gallina, lo stesso autore dice, era 
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tanto duro nel centro, come esternamen¬ 
te; non era vi alcun vaso visibile, e il suo 
colore era per tutto biancastro : in fine 
tutta la massa era formata da una sola 
specie di fibre, che parevano tendioose , 
e che erano così intralciate, che mi fu 
impossibile di separarle , e di strappar- 
le (,). 

Ma non tutti i polipi dell* utero sono 
di natura fibrosa. Levret paragonò la 
sostanza di un polipo, che gli fu man¬ 
dato da Dejean , chirurgo a Orleans , a 
una poppa di vacca cotta. Non vi si scor¬ 
gevano altre cavità, che quelle di alcuni 
vasi, i più grossi dei quali non avevano 
nn quarto di linea di diametro, e che la 
sottigliezza delle loro pareti fece riguar¬ 
dare come vene. Ne sono stati osservati 
ancora degli spugnosi. Nell* apertura del 
corpo di una donna, Saviard trovò un’e¬ 
screscenza carnosa della forma e volume 
di un cuore di bove , che era attaccata 
con un peduncolo al fondo dell’ utero, e 
nel centro della quale osservò, dopo averla 
squarciata, una cavità considerabile, che 
dalla sua base si estendeva fino alla pun¬ 
ta. Un polipo grosso come il pugno, ade¬ 
rente con un corto, e sottil peduncolo al 
collo dell* utero, fu allacciato e amputato 
da Cailhava: nell* apertura di questo tu¬ 
more si vide che era vuoto, e che con¬ 
teneva nel suo centro una materia gela¬ 
tinosa, e parecchi globetti di filamenti, 
che rassomigliavano molto ai capelli . 
Guiot ha veduto un tumore di questo 
genere , che formava un sacco membra¬ 
noso , della grossezza di una moneta di 
cinque paoli in alcuni punti, e un poco 
minore in altri, e la cui cavità racchiu¬ 
deva una gran quantità di una specie di 
pappa o di materia aterotomatosa, simile 
alla sugna di maiale fusa e rappresa: fu 
trovato ancora nel mezzo di questa so¬ 
stanza un globo di peli della grossezza 
di un* uovo di gallina, ciascun dei quali 
era lungo tre o quattro dita traverse . 
Un polipo presentato da Boudon all’Ac¬ 
cademia di Chirurgia formava una spe¬ 
cie di borsa, intessuta di fibre carnose , 
la quale internamente era sparsa di ru¬ 
ghe, che terminavano alla parte , che si 
poteva riguardare come 1 ’ orifizio. A que¬ 
sti esempi della varietà della struttura 
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dei polipi uterini noi potremmo aggiun¬ 
gerne moltissimi altri, ma ciò non ci 
sembra necessario , perchè la natura di 
questi tumori non polendo essere cono¬ 
sciuti che dopo di averli estirpati, è dif¬ 
ficile di trarre dalla sua cognizione delle 
induzioni terapeutiche. 

Qualunque sia 1* interna struttura dei 
polipi uterini, essi sono sempre invilup. 
pati in una membrana , la quale non è 
che una espansione di quella interna del- 
1 utero, sotto la quale si forma il polipo. 
La grossezza di questa membrana varia 
molto: talvolta è così sottile , e così in¬ 
timamente unita alla sostanza del polipo, 
che è stato creduto che noia-esistesse. È 
liscia e pulita, anche quando la superfi¬ 
cie del polipo è ineguale, e non si esul¬ 
cera se non in forza di qualche causa 
esterna; bisogna però eccettuare i polipi 
scirrosi quando degenerano in cancro.. 
Fino al presente non sono stati trovati 
dei polipi , che abbiano contratto delle 
aderenze colle pareti delle cavità, che gli 
racchiudono. Questa osservazione è di una 
grande importanza per la pratica, poiché 
prova che in tutti i casi il passaggio del- 
1 * allacciatura rimane sempre libero . La 
membrana, che riveste i polipi è talvol¬ 
ta disseminata di vene varicose più , o 
meno grosse. 

I polipi sono attaccati all’ utero con 
un peduncolo , la cui grossezza e consi¬ 
stenza variano molto. Nel principio della 
malattia il peduncolo è sottile, e aumenta 
in grossezza a misura che il polipo cre¬ 
sce di volume , e talvolta diviene consi¬ 
derabilissimo . Si sono visti dei polipi , 
il cui peduncolo avea quattro pollici e 
più di circonferenza . La consistenza del 
peduncolo è differente, secondo che è for¬ 
mato solamente dalla membrana mucco- 
sa ingrossata dell* utero, di tessuto cellu¬ 
lare, e di vasi, o da questa membrana , 
e da una sostanza dell’ istessa natura del 
polipo . Nel primo caso il peduncolo si 
allunga, e diviene più sottile a misura 
che il polipo ingrossa e che si allontana 
dal punto, ove è attaccato. Nel secondo 
il peduncolo conserva la sua primitiva 
grossezza, e lunghezza , qualunque sia il 
volume che acquista il polipo. La diffe¬ 
renza della struttura e della consistenza 


(t) Trattato su diversi parti laboriosi, e su i polipi dell * utero . T . Ih 
osserv. XVII. e XX. 

Bojer Tomo V. 
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del peduncolo spiega perchè alcuni po¬ 
lipi cadano alcuni giorni dopo l’applica- 
2ÌQiie deir allacciatura, ed altri molto più 
tardi. Herbiniaux ha incontrato un po¬ 
lipo, il cui peduncolo era così grosso, e 
duro che l’allacciatura, quantunque stret¬ 
tissima , non potè reciderlo , c che per 
staccarlo fu obbligato di segarlo in qual¬ 
che maniera col Glo, tirando alternativa- 
mente sopra un capo, e l’altro . I vasi 
che nutriscono il polipo gli sono, trasmes¬ 
si dal suo peduncolo. Uno s’ ingannereb¬ 
be se volesse giudicare della grossezza di 
questi vasi da quella del tumore: in fatti, 
i polipi, i più voluminosi non sono nu¬ 
triti che da piccolissimi vasi. Sotto que¬ 
sto rapporto i polipi uterini differiscono 
dalla maggior parte degli altri tumori, i 
cui vasi sono tanto più grossi , quanto 
essi sono più voluminosi. Per altro si sono 
Visti dei polipi, il cui peduncolo conser¬ 
vava dei vasi assai grossi , Vacoussin ne 
ha osservato uno che rassomigliava a un 
utero rovesciato, ed era sospeso median¬ 
te un peduncolo della grossezza di un 
pollice, in cui si sentivano col dito delle 
manifeste pulsazioni, d’ onde si rileva che 
esso conteneva una , o più grosse arte* 
rie. 

I polipi esterni possono nascere, i.° dal¬ 
la faccia interna del corpo dell’ ute¬ 
ro, 2. 0 dal canale che forma il collo di 
quest’ organo, 3 .° dalla superficie esterna, 
o vaginale del muso di tinca, e dai suoi 
bordi. Il corso, i sintomi, la diagnosi, e 
il pronostico della malattia non essendo 
esattamente gl’ istessi in questi tre casi , 
è necessario di considerare i polipi , se¬ 
condo il luogo ove si sono formati. Noi 
non parleremo delle cause dei polipi ute¬ 
rini, perchè sono affatto sconosciute , e 
che d’altronde» supponendo avanti che 
non lo fossero, non si potrebbe tirarne 
alcuna induzione per la terapeutica. Noi 
osserveremo solamente che non si svilup¬ 
pa mai alcun polipo nell’ utero prima 
dell* epoca della mestruazione , e che le 
donne le quali hanno fatto dei tìgli, quelle 
che sono sterili e quelle che vivono 
celibi, sono tutte egualmente soggette a 
questa malattia, senza che se nc conosca 
la vera causa. 

La maggior parte dei polipi uterini 
nascono dalla cavità del corpo dell’utero; 
il loro peduncolo può essere impiantato 
su tutti i punti della superficie di questa 


cavità, ma il più di sovente prepde ori¬ 
gine dalla sua parte superiore, fra gli 
orifizi delle trombe di Falloppio, o più, 
o meno vicino a uno di questi orifizi . 
Questi polipi non producono in princi¬ 
pio alcun sintonia , che ci possa far co¬ 
noscere, o sospettare la loro esistenza, e 
se le donne soffrono qualche incomodo 
sui primi tempi della malatlia, essi hanno 
molta somiglianza con quelli di una gra¬ 
vidanza incipiente, dimodoché alcune si 
sono credute realmente incinte . Ma al¬ 
lorché il polipo ha acquistato un certo 
volume, nascono dei sintomi, che se non 
ce ne fanno conoscere positivamente l’esi¬ 
stenza, possono almeno farcela fortemen¬ 
te presumere. La malata soffre dei dolori» 
della tensione nella regione ipogastrica » 
cui si aggiungono delle stirature alle reni, 
agli inguini, e nelle coscie. Se essa è an¬ 
cora regolata, soffre dei disordini nella 
mestruazione. L* epoche delle regole sono 
più rapprossimate, la loro durata è più 
lunga , e nel maggior numero dei casi 
sono precedute, o seguite da uno scolo 
sanguigno , o sanioso . Spesso ancora la 
donna va soggetta a dei fiori bianchi ab¬ 
bondantissimi , e talvolta a delle emor¬ 
ragie . Se il polipo cresce considerabil- 
mente di volume nell’ utero prima di di¬ 
latarne 1’ orifizio, e d* impegnatisi , gli 
accidenti aumentano ; il disordine della 
mestruazione congiunto allo scolo muc- 
coso e puriforme, che talvolta e abbon¬ 
dantissimo , induce una flaccidità nelle 
carni , una pallidezza clorotica , e una 
specie di gonfiezza e di cachessia ; e se 
non si scuopre la vera causa di questi 
accidenti, o se non ci si può rimediare, 
la malata perisce in uno stato di debo¬ 
lezza, di pallore, o di gonfiezza, che so¬ 
vente è accompagnata da idropisia par¬ 
ziale, o generale* 

Ma il più di sovente il polipo , che 
cresce in tutti i sensi, e che è compresso 
dalle pareti dell’ utero , ne allarga ben 
tosto il collo , che è la parte ove esso 
incontra minor resistenza; ne dilata l’ori¬ 
fizio, vi si impegna a poco a poco come 
un cono, ne slontana i bordi e non tar¬ 
da a manifestarsi nella parte superiore 
delia vagina, sotto la forma di un corpo 
prominente, liscio, più, o meno reniten¬ 
te, insensibile, e circondato da un cer¬ 
chio caruoso, intorno a cui il dito trova 
una specie di fossa ben distinta, formata 
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dal cui di sacco cbe termina la vagina . 
Allora egli cessa di esercitare la sua piu 
forte azione sulle pareti dell* utero, e gli 
accidenti che ne erano la conseguenza 
diminuiscono o svaniscono • Frattanto il 
polipo scende sempre più nella vagina , 
che esso occupa in totalità, o in parte . 
La sua estremità inferiore ingrossa , nel 
tempo che la porzione che corrisponde 
al collo dell* utero conserva la grossezza 
che ella aveva, o pure si assottiglia s e vi 
soffre una specie di strangolamento. La 
costrizione essendo principalmente eser¬ 
citata sui vasi, che serpeggiano sulla sua 
superficie, questi si rompono e lasciano 
scolare gli umori, e il sangue che con¬ 
tiene il tumore. Incominciano allora de¬ 
gli scoli sierosi, o mucosi, delle perdite 
di sangue abituali, o dell* emorragie, che 
si rinnuovano spesso. Il polipo che riem¬ 
pie la vagina, comprime il retto, il collo 
della vescica e 1* uretra, impedisce il corso 
delle orine e delle materie fecali, e pro¬ 
duce un senso di peso abituale , che in¬ 
comoda molto la malata. Accade talvolta 
che il polipo nello scendere nella vagina 
trascina seco il fondo deir utero attra¬ 
verso del suo orifizio e cagiona un ro¬ 
vesciamento incompleto di questo vi¬ 
scere. 

Il polipo dopo aver soggiornato più o 
meno lungamente nella vagina, e dopo 
averci acquistato un considerabile volume 
traversa talvolta l’orifizio di questo canale, 
esce dalla vulva, e pende fra le coscie . 
Esso non può però discendere così in 
basso senza trascinar seco l’utero, il cui 
fondo, come abbiamo già detto ha inco¬ 
minciato già a rovesciarsi, allorché il po¬ 
lipo non ha ancora abbandonato la vagi¬ 
na. Quando il rovesciamento è giunto al 
segno che l’utero esce fuori dalla vulva, 
si distingue facilmente dai segni che noi 
esporremo in seguito, ciò, che appartiene 
al polipo e all’utero. L’espulsione del 
polipo fuori della cavità di questo viscere 
è l’effètto della resistenza e della pressio¬ 
ne che le pareti uterine oppongono al 
tumore, a misura che egli cresce di vo¬ 
lume. Un’impulsione estranea all’azione 
dell’utero, come un violento sforzo, la 
tosse, i vomiti, le scosse di una vettura ec. 
possono favorire questa espulsione, ma 
non è assolutamente necessaria , perchè 
questa succeda. Non si può dir però l’i- 
st'esso riguardo all’uscita del polipo dalla 
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▼ulva, la quale dipende assai meno dal 
peso del tumore e dalla pressione che 
egli soffre per parte delle pareti della 
vagina, che dall’impulsione che gli è co¬ 
municata dalla violenta e simultanea con¬ 
trazione del diaframma, e dei muscoli 
abdominali in uno sforzo qualunque. Del 
rimanente questo accidente non accade 
che allorquando l’orifizio della vagina è 
molto dilatato, la vulva assai ampia, e 
che il tumore è assai grosso, per ricevere 
l’impressione comunicatagli dai visceri del 
basso ventre nella circostanza di uno 
sforzo. 

Il polipo uscito fuori della vulva si 
riduce per ordinario assai facilmente, quan¬ 
do non è rimasto pendente fra le coscie 
per uno spazio di tempo cosi lungo, da 
averci acquistato un volume troppo forte; 
non è raro di vederlo nella vagina per 
un tempo più o meno lungo, senza venir 
fuori, purché la malata non faccia dei 
penosi esercizi, o gravi fatiche. Ma se il 
polipo non può rientrare nella Vagina, 
resta sospeso fra le coscie, ove in brevis¬ 
simo tempo acquista un enorme volume. 
Può ancora infiammarsi, esulcerarsi e 
gangrenarsi. 

Allorché il polipo oltrepassa la vulva, 
l’escrezione delle orine e delle materie 
fecali divengono più facili; ma gli scoli 
di ogni specie restano gl’istessi, e i dolori 
alle reni, agl’inguini, c all* anche diven¬ 
gono più forti, atteso il tiragliamentO 
grande che soffre l’utero trascinato in basso 
dal polipo. 

Conforme noi abbiamo già detto, fin¬ 
ché il polipo resta nella cavità dell’ute¬ 
ro senza dilatare il collo, e affacciarsi al 
suo orifizio, noi non abbiamo un indizio 
certo della sua esistenza. I sintomi che 
la donna soffre nel principio di questa 
malattia sono si poco rimarcabili, e tal¬ 
mente equivoci, che sovente si confon¬ 
dono con quelli di una incipiente gravi¬ 
danza. I fenomeni morbosi che sopraggiun¬ 
gono in seguito, a misura che il polipo 
cresce di volume, sono anche essi molto 
oscuri, e non ne rendono più facile la 
diagnosi; in fatti le perdite di sangue à- 
bituali, e gli scoli muccosi che sono i 
sintomi principali dei polipi, possono es¬ 
sere la conseguenza di molte altre a*ffe- 
zioni dell’utero, e si osservano anche nelle 
donne che non portano un polipo nella 
cavità di questo viscere. Il riscontro col 
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tatto, che nel maggior numero dei casi cade quasi mai che dopo il parto, mentre 
ci fa riconoscere resistenza del polipo, il polipo si mostra in tutte l’epoche, e ai 
non può in questo caso somministrarcene oppone ancora alla generazione. Se mal¬ 
ia certezza, perchè il dito non può pe- grado tutti questi segni, resta ancora qual- 
netrare nella cavità uterina. Per altro che incertezza sulla natura del tumore, 
non si deve giammai trascurare questo questa, non può tardare a dissiparsi, fa¬ 
mezzo d’investigazione, allorché si osserva- cendo attenzione ai suoi progressi. Se è 
no in una donna delle perdite abituali un polipo, egli scenderà ben presto nella 
di sangue, uno scolo muccoso , scirroso, vagina, ove formerà un tumore piu grosso 
sanioso, e puriforme, e altri sintomi che in basso, che in alto,- se è l’utero rove- 
annunziano la lesione delle funzioni ute- sciato incompletamente, il tumore aumen¬ 
tine, E siccome scorrono sovente più terà in un modo molto più lento, e con¬ 
anni fra il momento dell’apparizione dei serverà la sua forma convessa, simile ad 
primi sintomi e l’epoca, in cui il polipo un segmento di sfera, sotto la cui forma 
si affaccia all* orifizio dell’utero, tutte le ha incominciato a mostrarsi, 
volte che si hanno delle ragioni di sospet- Allorché il polipo è intieramente sceso 
tare l’esistenza di un polipo, bisogna pra- nella vagina, il dito introdotto in questo 
ticare il riscontro per la via della vagina, canale v’incontra un tumore più, o meno 
poiché si sono viste perire delle donne, voluminoso, di cui può percorrere tutta 
nelle quali questa specie di esplorazione la circonferenza. Questo tumore, che eni- 
era stata trascurata per più di un anno, pie la vagina totalmente, o in parte , è 
e che si sarebbero potute probabilmente piò, o meno duro, liscio al tatto, roton- 
guarire della loro malattia per mezzo do, o piriforme, più largo inferiormente, 
dell’allacciatura, o dell’estirpazione, ma che superiormente, ove si sente il suo 
all’epoca in cui fu praticato il riscontro, peduncolo.. Se il polipo è piccolo, o di 
l’orifizio dell'utero essendo chiuso, non mezzana grossezza, si può arrivare il suo 
si potè conoscere 1 esistenza del polipo, peduncolo col dito, e allora si sente che 
nè si ricorse mai più in appresso alfe- esso esce dalla cavità dell’utero per l’ori- 
splorazione. . fizio dilatato del suo collo, il quale for- 

Allorchè il polipo ha dilatato l’orifizio ma un cerchio piò, o meno compatto, e 
dell’utero, e che ha incominciato a scen- rilevato; il dito, o uno strumento smus- 
dere nella vagina, la diagnosi non è più sato può penetrare profondamente fra 
difficile. Il dito esploratore introdotto in l’orifizio dell’utero ed il peduncolo; ma 
questo canale v’incontra in alto un tu- se si porta fra l’orifizio eia parete della 
more, che riempie il collo dell’utero, e vagina, si trova tosto arrestato dalla spe¬ 
ne dilata i bordi. Questo tumore è piu,o eie di cui di sacco, in cui termina supe. 
meno voluminoso e prominente; è rotondo, riormente questo canale . Si può ancora 
duro, liscio al tatto e circondato da una accertarsi della consistenza, della grossezza 
fossa circolare, che lo separa dai bordi e lunghezza del peduncolo, che variano 
dell’apertura, che gli dà passaggio. Questi secondo la natura del polipo, e della sua 
istessi bordi formano una prominenza, antichità. Ma allorché il tumore è cre- 
attorno la quale si può portare il dito sciuto considerabilmente nella vagina , e 
nella specie di cui di sacco che termina che la riempie intieramente, spinge in alto 
la vagina. Questo tumore ha tanta ras- il collo dell’utero, ed allontana talmente 
somiglianza con quello che forma il fondo il suo orifizio, che il dito non può arri- 
dell’utero incompletamente rovesciato, che vare a toccarlo; sovente è impossibile an- 
è facile di prendere l’uno per l'altro. Ma cora di toccare il peduncolo del po¬ 
si eviterà facilmente questo sbaglio, se si lipo. 

consideri che il polipo è ordinariamente Neiruno, e uelfaltro caso sarebbe fa- 
indolente e non è suscettibile assoluta- cile, per mancanza di attenzione, di pren- 
mente d’alcuna riduzione, mentre che il dere questo tumore per un rovesciamento 
fondo dell’utero si lascia ridurre con mol- completo dell’utero, o per il prolasso d» 
ta facilità, quantunque torni a scendere questo organo. Questo sbaglio è stato so¬ 
di nuovo, cessata la forza che lo rialza- venie commesso, ma si eviterà facilmente 
va. A tutto questo si aggiunga ancora, di cadervi, riflettendo alla forma del lu¬ 
che il rovesciamento dell’ utero non ac- more, alla sua consistenza, al suo grado 
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«I* sensibilità, alla possibilità, o l’impos- 
sibilità di ridurlo, alle circostanze com¬ 
memorative, ai sintomi che hanno pre¬ 
ceduto la sua apparizione nella vagina, 
e a quelli che la malata soffre attual¬ 
mente. 

Allorché il polipo è uscito fuor.i dalla 
vulva, si presenta fra le cosce della ma¬ 
lata sotto la forma di una massa carnosa 
piu, o meno grossa, che col suo volume 
eguaglia talvolta quello di una testa di 
un feto,* la quale, è piriforme, e sospesa 
a un peduncolo che occupa Porifizio del¬ 
l’utero. Conforme noi abbiamo già detto 
il polipo uscito fuori della vagina, e che 
forma un tumore fra le coscie, trascina 
seco necessariamente col suo peso il fondo 
dell’utero, cui è attaccato, e questo visce¬ 
re discende, e si rovescia più o meno. 
Se il rovesciamento è poco considerabile, 
si sente il peduncolo del polipo , ma se 
egli è completo abbiamo allora in qual¬ 
che modo due tumori, uno inferiore mol¬ 
to più grosso, indolente, duro, e irridu¬ 
cibile, il quale è formato dal polipo; l’al¬ 
tro superiore, meno voluminoso, c duro, 
dolente, il quale serve, per cosi dire, di 
radice al polipo; e questo è formato dal¬ 
l’utero rovesciato. 

Un polipo uscito dalla vagina è stato 
sovente preso per un rovesciamento com¬ 
pleto dell’utero. La conformazione esterna 
del polipo , la cavità o la disposizione 
cellulosa, che vi si osserva nell’ aprirlo , 
dopo averlo estirpato, hanno fatto credere 
a molti pratici di avere essi estirpato 
1 ’ utero, e il loro accecamento in questo 
caso è stato così grande, che alcuni non 
hanno potuto neppure esserne disingan¬ 
nati dal vedere che le donne , le quali 
avevano subito questa operazione, diven¬ 
nero dipoi incinte. Si eviterà questo sba¬ 
glio, riflettendo maturamente alle circo¬ 
stanze commemorative, e all’andamento 
della malattia, e paragonando i segni es¬ 
senziali dei polipi uterini, con quelli che 
caratterizzano il rovesciamento completo 
dell’ utero nelle sue diverse epoche, e nei 
suoi differenti stati; nel modo stesso e più 
facilmente ancora si arriverà a distinguere 
un polipo uscito fuori dalla vulva da un 
prolasso completo dell’ utero. Tre osser¬ 
vazioni riferite da Levret nella sua me¬ 
moria sui polipi dell’ utero, provano evi¬ 
dentemente che dei tumori poliposi di un 
considerabil volume, i quali traevano la 


loro origine dalle pareti interne dell’ u- 
tero, e che avevano di già traversato in¬ 
tieramente, o in parte 1’orifìzio di questo 
viscere, non hanno impedito di concepire 
alle donne che gli portavano, e che non 
hanno recato alcun pregiudizio allo svi¬ 
luppo del feto , e neppure accelerato il 
parto. Frattanto può accadere , come lo 
prova una quarta osservazione dell’istesso 
autore, che un polipo , o sia per il suo 
volume, per il punto del suo attacco, o 
per la sua particolare posizione , si op¬ 
ponga all’ accrescimento del feto, e pro¬ 
vochi 1’ aborto. 

I polipi che nascono nell’ interno del 
collo dell’ulero, o sul bordo del suo ori- 
Azio, sono molto più rari di quelli, che 
sono impiantati nella superfìcie delle ca¬ 
vità di questo viscere. Pin e se ne trovano 
alcuni esempi. Questi polipi , il cui svi¬ 
luppo si opera nella vagina, possono ac¬ 
quistare un volume considerabile, e allora 
le malate soffrono sul retto e al perineo 
un peso, e un dolore, che le impediscono 
di stare a sedere. Secondo Levret, questi 
polipi sono più frequentemente accompa¬ 
gnati dai fiori bianchi, o da un abbon¬ 
dante scolo sieroso, che dalle perdite di 
sangue; e da ciò egli conclude, che è 
tanto necessario di esplorare le donne at¬ 
taccate da scoli bianchi per procurare di 
conoscerne la causa, quanto quelle, che 
soffrono di perdite di sangue. Quando si 
riscontra una donna, che ha un polipo 
attaccato al collo dell’utero, se esso na¬ 
sce dalla cavità di questo collo, si sente 
che il suo peduncolo non è; per tutto 
ugualmente isolato, e che il dito non ne 
può percorrere tutta la sua circonferen¬ 
za, come nei polipi impiantati nella ca¬ 
vità dell’utero; esso v’incontra uno osta¬ 
colo che lo arresta , e il punto che re¬ 
siste è un poco al disopra della circon¬ 
ferenza dell’orifìzio dell’utero, il quale è 
più, o meno rovesciato indietro, o verso 
una delle sue parti laterali. Se il polipo 
è attaccato al bordo dell'orifizio dell’ute¬ 
ro, questo orifizio è dilatato, e sformato, 
la porzione del collo , ove è impiantato 
il tumore, è molto allungata, mentre che 
la porzione che è opposta al peduncolo, 
si trova nel suo stato naturale, e sembra 
rialzata, ciò che cambia la direzione del¬ 
l’orifizio dell’utero, e gli fa prendere una 
figura allungata, come il becco di un flauto. 

La radice del polipo è confusa colla parte 
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del collo dell* utero , cui è aderente di 
maniera , che si può appena distinguere 
i loro confini. Questa specie di polipi, 
quando sono voluminosi, cagionano il pro¬ 
lasso dell’utero, ma giammai il rovescia¬ 
mento di questo viscere. 

Il pronostico dei polipi uterini è sot¬ 
toposto a un gran numero di circostan¬ 
ze: in generale, quelli che nascono dalla 
cavità del collo, o dalla circonferenza 
deirorifizio dell’utero, non sono giammai 
cosi pericolosi come quelli, che prendono 
origine dalla cavità del corpo di questo 
organo. Questi ultimi sono accompagnati 
da pericoli tanto maggiori , quanto più 
essi restano lungamente nascosti in que¬ 
sta cavità , e che vi acquistano un con- 
siderabil volume, che gl’impedisce di uscir¬ 
ne fuori, e discendere nella vagina. I po¬ 
lipi, che si sono molto avanzati in questo 
canale , allorché il loro peduncolo è at¬ 
taccato alla cavità dell’utero, fosse anche 
grossissimo, sono sempre meno pericolosi, 
perchè essendo allora questo peduncolo 
molto lungo , 1’ allacciatura non si posa 
molto vicina al punto della sua inserzione, 
c per conseguenza non cagiona così fa¬ 
cilmente l’infiammazione dell* utero e gli 
sconcerti che 1’ accompagnano. I polipi 
che hanno attraversato la vulva sembre¬ 
rebbe a prima vista, che dovessero essere 
molto più pericolosi di quelli, che sono 
rinchiusi nella vagina, ma leggendo le os¬ 
servazioni consegnate nella Memoria di 
Levret su i polipi, e quelle che si tro¬ 
vano nelle raccolte periodiche , si rileva 
che quasi tutte le donne, nelle quali il 
polipo era uscito fuori della vulva , ne 
sono state felicemente sbarazzate per mezzo 
dell’allacciatura, e della amputazione. Il 
numero di queste osservazioni è così gran¬ 
de, che si è indotti a credere che sarebbe 
vantaggioso di aspettare l’uscita dalla vulva 
di questi tumori per farne l’allacciatura, 
se la natura degli accidenti che soffrono 
le malate permette di differire questa 
operazione. L’uscita dei polipi dalla vulva 
è sovente accompagnata dal rovesciamento 
dell’utero, e questa circostanza ne rende 
più pericoloso il pronostico , non sola¬ 
mente perchè il rovesciamento dell’utero 
può cagionare dei gravissimi accidenti , 
ma ancora perchè facendo 1* allacciatura 
di questi polipi si può inavvertentemen- 

(t) Coni- Celsus . Lib. VI. Cop¬ 


te situarè il cordoncino sull’utero, e ca-* 
gionare dei mortali accidenti. L* età della 
malata , la sua costituzione e lo stato 
della sua salute, sono altrettante circo¬ 
stanze , sulle quali 9 Ì deve maturamente 
riflettere prima di proferire un giudizio 
sulle conseguenze probabili del polipo. 

I polipi dell’utero sono nel numero di 
quelle malattie , di cui non si può spe¬ 
rarne la guarigione, se non che dai soc¬ 
corsi dell’arte. Frattanto non è senza e- 
sempio che- la natura sia pervenuta a 
sbarazzarsi da per se di queste escrescenze, 
allorché erano discese dall’utero nella va¬ 
gina. È probabile che in questo caso il 
collo dell’utero strangoli il peduncolo del 
polipo, il quale perisce e cade, separan¬ 
dosi dal punto della sua impiantazione . 
Ma simili benefizi della natura sono ra¬ 
rissimi, e la chirurgia imitandoli, può 
liberare da questa malattia le donne, che 
ne sono attaccate. 

I mezzi raccomandati dagli autori , e 
impiegati dai pratici sono, la cauterizza¬ 
zione, la sezione pura e semplice del pe¬ 
duncolo del polipo , lo strappamento di 
esso per mezzo della torsione, e l’allac¬ 
ciatura. 

La cauterizzazione viene comunemente 
attribuita a Celso , ma non è probabile 
che questo autore abbia voluto parlare 
dei polipi uterini allorché egli dice: « na¬ 
sce ancora all’ano, e nell’utero un’ulcera 
simile a un fungo. Se è d’inverno biso¬ 
gna fomentarla con dell'acqua tiepida, e 
nell* estate con dell’ acqua fredda . Vi si 
mette poi sopra della schiuma di rame 
( spuma aeris ); e inoltre si cuopre col¬ 
l’unguento d’olio di mirto, in cui si in¬ 
corporano delle squamme di rame (squam- 
mae aeris), della sugna, e della calce. Se 
questo medicamento, o altri più forti non 
consumano il tumore, si brucerà col fer¬ 
ro (i) ». Egli è evidente che questa cura 
era consacrata alle ulceri fungose che 
nascono nei contorni dell’ ano in ambe¬ 
due i sessi, od internamente nelle parti 
naturali delle donne, e non già ai polipi 
uterini, dei quali Celso non parla in al¬ 
cun luogo del suo libro. Molti altri au¬ 
tori hanno proposto la cauterizzazione, 
ma la più piccola riflessione basta per 
farci sentire che questo metodo , altret¬ 
tanto crudele quanto incerto, sarebbe di 

IX. Sect. Ili. Art . V . Ed . de Valart. 
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un'eccessiva difficoltà. Infatti qualunque 
Fossero le precauzioni prese dal chirurgo, 
egli non potrebbe pervenire che con una 
pena infinita a garantire le parti sane 
dalla pericolosa impressione dei caustici, 
o del cauterio attuale. Si aggiunga a que¬ 
sto i rischi di provocare una pericolosa 
degenerazione , come succede sovente ri¬ 
guardo ai sarcomi , che non si possono 
distruggere in una sola volta. Per queste 
ragioni sono stati banditi dalla cura dei 
polipi uterini e il cauterio, e i caustici. 

La sezione pura e semplice di questi 
tumori, senza averli precedentemente al¬ 
lacciati, consigliata dall’Aezio, e da molti 
altri autori, è stata 
La difficoltà del 
un luogo stretto e profondo , il timore 
d'interessare le parti sane vicine, e spe¬ 
cialmente quello di un'emorragia, che sa¬ 
rebbe forse assai difficile di arrestare , 
hanno indotto un gran numero di pra¬ 
tici a rigettare questo metodo . Peraltro 
la sezione è stata praticata più volte con 
successo; ma essa non è applicabile ai 
polipi duri, come lo sono costantemente 
i polipi fibrosi, i quali hanno un pedun¬ 
colo sottile o di mediocre grossezza, e che 
sono discesi assai in basso nella vagina, 
perchè il dito possa arrivare a toccare 
questo peduncolo, percorrerne tutta l'e¬ 
stensione , e giudicare se non contiene 
qualche arteria assai grossa da far sentire 
le sue pulsazioni. Io ho praticato una 
volta con successo questa operazione in 
una donna, il cui polipo della grossezza 
di un uovo d’ oca , presentava le condi¬ 
zioni, delle quali ho parlato. La malata 
non perde una cucchiaiata di sangue, e 
rimase completamente guarita in sette o 
otto giorni. Per questa operazione mi sono 
servito di lunghe cesoie colle lame cur¬ 
vate nella faccia interna, e con le punte 
smussate. Si potrebbe ancora tagliare il 
peduncolo con un bisturino, la cui lama 
lunga, stretta, bottonata e curva in una 
delle sue facce, non sarebbe tagliente che 
per l'estensione di circa un pollice e 
mezzo verso la sua punta , o che si co¬ 
prirebbe con un nastro fino alla stessa 
distanza dalla sua punta, se fosse tagliente 
in tutta la sua lunghezza. Il dottor Vil- 
leneuve ha presentato di recente all’Ac¬ 
cademia reale di medicina un corpo ovoi¬ 
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dale del diametro di tre pollici, ch'egli 
aveva estratto dall’utero di una donna. 
Questo corpo, che aveva tutta l'apparenza 
delle masse Gbrose, cosi comuni in que¬ 
sto viscere, era aderente con un sottile 
peduncolo al fondo dell'utero, traversava 
1 orifizio di questo organo, che egli aveva 
aperto, e formava un tumore nella vagina. 
Villeneuve lo tirò leggermente in basso 
con due dita , e fece la sezione del suo 
peduncolo con un bisturino, la cui lama 
era fasciata in parte con un nastro: non 
scolò che poco sangue, e la malata si 
sentì subito sollevata dall' incomodo e 


credo potere concludere da questi fatti, 
e da molti altri che sono venuti a mia 
cognizione, che è preferibile all'allaccia- 
tura, la sezione del peduncolo dei polipi, 
i quali presentano le favorevoli circostanze, 
di cui abbiamo parlato di sopra. Mediante 
questa lesione la malata è più pronta¬ 
mente sbarazzata del polipo, e non rimane 
esposta agli accidenti, che risultano tal¬ 
volta dall’allacciatura, e dallo strumento 
che serve a stringerla. Ma se si sentisse 
nel peduncolo del polipo la pulsazione 
di qualche arteria, si comprende bene che 
sarebbe imprudente di tagliarlo, senza a- 
verlo precedentemente allacciato, mentre 
questa precauzione previene un’ emorra¬ 
gia, che sarebbe forse impossibile di ar¬ 
restare. Gli autori che hanno biasimato, 
e anche proscritta la sezione pura, e sem¬ 
plice dei polipi uterini per timore della 
emorragia, non hanno mancato di citare 
la seguente osservazione di Zacuto Lusi- 
tano (i), per provare che questo timore 
non è chimerico. Un empirico, il quale 
curava una povera donna di forti dolori 
uterini, e di un grandissimo calore in¬ 
terno, avendo osservato nella vagina un 
escrescenza di carne spongiosa della gros¬ 
sezza di una mandorla , la toccò prima 
coll’ acido solforico, ma vedendo inutili i 
suoi tentativi, la taglio con le cesoie. In 
conseguenza di questa sezione venne una 
emorragia così forte che uccise la malata. 
Questo fatto non basta per provare che 
non si debbono giammai recidere i polipi 
uterini, senza averne precedentemente al¬ 
lacciato il peduncolo, primo, perchè non 


raramente praticata, 
portare gli Strumenti in 


penoso peso, che la tormentava da lungi 
tempo. La guarigione ne fu sollecita, nor 
essendo ritardata da alcuno accidente. Ic 


(0 Praz* Med. lib . II. Obs . IXXXVI. 
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è riportato con tutti quei dettagli che 
avrebbero potuto renderlo proprio a som¬ 
ministrare questa prova; secondo, perchè 
è evidente che 1 * escrescenza , di cui si 
tratta non era un polipo ordinario, ma 
bensì una vegetazione fungosa, e forse 
cancerosa del collo dell’utero, malattia, 
che non ammette un simile rimedio. 

Molti autori hanno consigliato di tor¬ 
cere il peduncolo dei tumori poliposi del- 
]’utero, per determinarne la separazione 
da questo viscere. Due esempi di successo 
di questo metodo sono stati comunicati 
all* Accademia reale di chirurgia, e sono 
riferiti da Levret nella sua citata memo¬ 
ria. Il primo appartiene a La Peyronie. 
Una donna di sessanta anni, portava da 
dodici o quindici anni un tumore nella 
vagina, che era stato sempre preso per 
un prolasso dell’utero, e che si era cer¬ 
cato di contenere per mezzo del pessario, 
dopo averne fatto la riduzione nello spa¬ 
zio dei quattro o cinque ultimi anni; il 
tumore aveva più volte cacciato fuori il 
pessario, e forzato 1 ’ orifizio della vagina, 
il quale era ciò nondimeno assai stretto, 
circostanza, che aveva reso la riduzione 
del tumore molto difficile e dolorosa . 
L’ ultima volta che esso uscì fuori , fu 
mandato a chiamare una levatrice per 
operarne la reposizione, ma nei ripetuti 
tentativi che ella fece macchinalmente per 
ridurlo, ne torse senza dubbio il pedun¬ 
colo, il quale era sottile e gracile, poiché 
il tumore si staccò e le restò nelle mani. 
La malata non sofferse niente in conse¬ 
guenza di questa operazione , e si trovò 
guarita della sua malattia . Nel secondo 
esempio comunicato da Boudon, si vede 
che il chirurgo fece espressamente, e con 
cognizione di causa ciò, che la levatrice 
aveva fatto involontariamente , e nella 
completa ignoranza della natura della 
malattia. Boudon fu cercato per visitare 
una ragazza di trentotto anni, la quale 
da cinque anni a quella parte soffriva di 
uno scolo dall* utero di materie ora lin¬ 
fatiche , e ora sanguigne , accompagnato 
ria vivi dolori nelle parti. Esso trovò nella 
vagina un tumore duro e sarcomatoso, 
che nasceva dall* utero, il cui fondo era 
attirato verso il suo orifizio dal peso di 
questo tumore , il quale riempiva la va¬ 
gina a segno che con molta difficoltà potè 
pervenire fino al luogo , ove la sua ra¬ 
dice era impiantata. Boudon tentò di al¬ 


lacciarne il peduncolo, ma non essendoci 
potuto riescire, quantunque avesse fatto 
prendere alla malata la miglior posizione, 
egli si determinò, a fine di evitare l’e¬ 
morragia che temeva , a torcere dolce¬ 
mente, e con molta delicatezza, e sempre 
nello stesso senso il peduncolo del polipo, 
operazione che egli eseguì alternativa- 
mente con l’indice e il medio di ambe¬ 
due le mani introdotti nella vagina. Con 
questo metodo, il tumore che aveva for¬ 
tunatamente un peduncolo molto sottile, 
si separò senza emorragia. Ciò nonostante 
Boudon prese la precauzione di far salas¬ 
sare due volte la malata nello stesso gior¬ 
no. Egli aggiunge, che non comparve al¬ 
cuno scolo dalla vagina, per cui si credè 
dispensato dal far delle iniezioni. Il tu¬ 
more era d’ un volume di una piccola 
pera, e assai duro, ma livido, e pesava 
tre once; in un punto della sua circon¬ 
ferenza si vedeva una prominenza fran¬ 
giata, che si conobbe essere il peduncolo, 
il quale poteva avere un pollice di lun¬ 
ghezza su cinque, o sei linee di diametro. 

Malgrado i successi ottenuti da Boudon, 
non possiamo dissimulare che il metodo 
di estirpare i polipi uterini mediante la 
torzione dèi loro peduncolo, non riunisca 
grandi inconvenienti , a cagione del ri¬ 
schio che si potrebbe correre di torcere 
nel tempo istesso la parte dell* utero, ove 
è impiantalo il peduncolo; ed è per que¬ 
sta ragione che questo metodo è stato ge¬ 
nerai ment e disapprovato. Del rimanente, 
si comprende che se questo istesso metodo 
si potesse praticare con minor pericolo 
in alcune circostanze , ciò sarebbe tutto 
al più nei casi, in cui fosse possibile di 
assicurarsi per mezzo del riscontro , che 
il peduncolo del tumore è molto sottile, 
lungo, e semplicemente attaccato alla pa¬ 
rete della vagina, o esternamente al bordo 
dell’ orifizio uterino; ma anche in questo 
caso sarebbe prudente di prendere la pre¬ 
cauzione, che sì saviamente è raccoman¬ 
data in una Tesi sostenuta nel 1753 al 
Collegio di chirurgia, sotto la presidenza 
di Hevin. Questa precauzione consiste a 
prendere il peduncolo del polipo più in 
alto che si può con una pinzetta, o una 
tanaglietta, a fine d’ impedire che la tor¬ 
sione del peduncolo , quantunque fatta 
con delicatezza, non si estenda alle pareti 
dell* utero o della vagina , al di là del 
punto dell’attacco del tumore. 
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L* allacciatura è il metodo più gene¬ 
ralmente usato per la cura dei polipi u- 
terini. Essa può essere praticata in due 
differenti circostanze, i.° allorché il polipo 
è uscito fuori della vulva o che si può 
tirar fuori con le mani, o colle tanagliette; 
2. 0 allorché il tumore è intieramente na¬ 
scosto ancora nella vagina. 

Prima che Levret avesse concepito ed 
eseguito il progetto di allacciare i polipi 
tuttora profondamente nascosti nella va¬ 
gina, non si applicava l’allacciatura, che 
su quelli che n’ erano inferamente o al¬ 
meno in gran parte usciti fuori. Ma sic¬ 
come questa uscita non ha luogo il più 
di sovente, che allorquando il polipo ha 
fatto dei grandi progressi, accadeva ordi¬ 
nariamente che nell’attendere questa fa¬ 
vorevole circostanza, le malate rimanevano 
esposte ai gravi pericoli dell* emorragia, 
e degli altri incomodi, che cagionano que¬ 
sta specie di tumori. L’ allacciatura dei 
polipi uterini usciti fuori dalla vulva può 
esser fatta in due maniere. Nella prima, 
si circonda il peduncolo con un cordon¬ 
cino formato di più fili uniti insieme e 
incerati. Nella seconda, si posa attraverso 
del peduncolo, per mezzo di un ago, due 
lacci, che possano essere facilmente sepa¬ 
rati per stringere lo stesso peduncolo da 
ambedue le parti, come si praticava nei 
tempi indietro per l’allacciatura dell’e¬ 
piploon. J1 primo metodo deve essere usato 
allorché il peduncolo è sottile, o di me¬ 
diocre grossezza, molle e poco solido; il 
secondo è preferibile quando il peduncolo 
è grosso e molto duro. Ma in qualunque 
maniera si posi 1* allacciatura, si deve 
spingere assai fortemente per strangolare 
il peduncolo e determinarvi un esulcera¬ 
zione circolare, la cui profondità aumenta 
successivamente, finché non resta intera¬ 
mente reciso e che il polipo non si stacca. 

L’allacciatura deve essere situata più 
vicino che è possibile all’inserzione del 
peduncolo. Ma siccome i polipi che na¬ 
scono nella cavità del corpo dell’utero , 
nel discendere nella vagina e nel uscire 
dalla vulva, trascinano seco il fondo di 
questo viscere e lo rovesciano in modo, 
che la parte rovesciata forma il pedun¬ 
colo del tumore, che pende fra le coscie 
della malata, si deve fare attenzione nel 
praticare l’allacciatura di questo tumore, 
di non situare il laccio sull’ utero, ma 
bensì sul vero peduncolo del polipo, ove 
Boy or Tomo F» 
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la linea di demarcazione fra questo pe¬ 
duncolo, e l’utero è tracciata dalla dif¬ 
ferenza del colore, della struttura, della 
consistenza e della sensibilità , conforme 
abbiamo già detto. Questa precauzione 
è tanto più importante , in quanto che 
l’allacciatura dell’utero accaduta in si¬ 
mili casi, ha prodotto quasi sempre degli 
accidenti mortali. 

Tutti i chirurghi che hanno allacciato 
dei polipi uterini usciti fuori dalla vul¬ 
va, non si sono condotti nella stessa ma¬ 
niera, dopo aver sufficientemente serrato 
il laccio. Alcuni non hanno bilanciato 
ad amputare nell’istante questi tumori 
cosi allacciati ; altri hanno aspettato un 
tempo più o meno lungo prima di farne 
l’amputazione; altri ancora dopo aver 
serrato il laccio, e strangolato il polipo, 
lo hanno lasciato separare e cadere spon¬ 
taneamente. E necessario stabilire delle 
regole per questi diversi metodi di ope¬ 
rare. Allorché il peduncolo è poco vo¬ 
luminoso, e di una mediocre consistenza , 
si deve tagliare immediatamente, dopo 
averlo strangolato. Ma allorquando il 
peduncolo é molto voluminoso e consi¬ 
stente, siccome potrebbe succedere, che 
una sola allacciatura non bastasse per stran¬ 
golarlo bastantemente, e che se si ta¬ 
gliasse subito dopo averlo allacciato, po¬ 
trebbe darsi che non fosse possibile di 
posarvi una seconda allacciatura , né di 
stringere di più la prima, perchè il moz¬ 
zicone del peduncolo risale molto in alto 
nella vagina, dopo che il tumore è stato 
amputato, è meglio perciò differire di 
qualche giorno la sezione del peduncolo, 
che di praticarla nell’istante. Frattanto 
non si deve procrastinarne di troppo la 
sezione, a fine di far cessare al più pre¬ 
sto possibile le dolorose stirature, e gli 
altri accidenti che soffre la malata, e di 
liberarla dall’impressione della materia 
saniosa, e putrida che scola sulle parti 
vicine, e dall’odore insopportabile, che 
ella esala. Appena che il polipo è cadu¬ 
to , il mozzicone del peduncolo insieme 
con l’allacciatura che l’abbraccia rimonta 
nella vagina, e talvolta anche nella ca¬ 
vità dell’utero, essendo obbligato a se¬ 
guire il fondo di questo viscere, che già 
rovesciato dal peso del tumore, si ^rista¬ 
bilisce nella sua naturale situazione. L’al¬ 
lacciatura si separa in uno spazio di 
tempo più o meno lungo, secondo la 

2S 


ai 6 TRATTATO 


grossezza e la durezza del peduncolo: 
si è vista cadere il secondo , o il terzo 
giorno, e talvolta dopo venti giorni, e 
più ancora. La cura dopo l’allacciatura, 
o l’amputazione del tumore, consiste nel 
fare delle iniezioni nella Vagina con un 
fluido ammolliente, detersivo, o antiset¬ 
tico , secondo l’esigenza del caso; nel 
prescrivere dei rimedi interni, e un re¬ 
gime appropriato allo stato della malata, 
le cui forze e salute non tardano a ri¬ 
stabilirsi. 

Conforme noi abbiamo detto di sopra, 
Levret è il primo che abbia concepito, 
e dato esecuzione al progetto di allac¬ 
ciare i polipi uterini tuttora profonda¬ 
mente nascosti nella Vaginale» nella ca¬ 
vità dell’utero. I primi strumenti che 
egli immaginò per eseguire questa ope¬ 
razione , quantunque se ne sia servito 
molte volte con successo, come pure al¬ 
tri pratici che ne hanno fatto uso, ave¬ 
vano degli inconvenienti che lo indus¬ 
sero ad abbandonarli , e ad inventarne 
un altro molto più semplice, il quale fa 
l’uffizio dei due primi, chiamati porta- 
nodo, e serra-nodo. 

Questo strumento che egli fece cono¬ 
scere al pubblico nel 1757 si compone 
di due tubi di argento saldati parallela- 
mente insieme in tutta la loro estensio¬ 
ne, e ciascuno dei quali ha otto pollici 
di lunghezza su due linee incirca di dia¬ 
metro: l’estremità superiore di ciascun 
tubo è terminata in lacrima, e nell’e¬ 
stremità inferiore avvi esternamente un 
piccolo anello, che vi è saldato. Il laccio 
di cui si guarnisce questo strumento , è 
un Gl di argento a coppella ben cotto , 
di un quarto di linea di diametro, ed 
è lungo circa tre piedi. 

Allorché si vuol fare uso di questo 
strumento , si introduce il Gl d'argento 
per l’estremità superiore d’uno dei due 
tubi, e dopo averlo fatto uscire dall’e¬ 
stremità inferiore, se ne Gssa il capo 
all’anello che vi corrisponde, avvolgen- 
dovelo due o tre volte; quindi s’inGla 
nell’altro tubo l’altro capo del filo d’ar¬ 
gento, e si spinge in basso finché non 
ne resti fuori che un’ ansa della circon- 
di circa uno scudo; ma questo 
capo non deve essere fissato al secondo 
anello, come il primo; anzi bisogna che 
penda liberamente fuori dell’estremità del 
tubo, in cui è infilato. Il tuLto essendo 


così disposto, ecco come si pratica l’ope¬ 
razione. La malata deve essere situata a 
sponda di letto con i piedi sostenuti da 
due seggiole , e con le coscie slargate ; 
quindi l’operatore comincia da presen¬ 
tare alla vulva l’ansa sola dell’allaccia¬ 
tura, dirigendola nel senso di questa a- 
pertura per introdurla lungo una delle 
parti laterali della vagina, fra le pareti 
di questo canale, e il tumore; quindi 
egli prende il capo libero di fil d’argen¬ 
to col pollice, e 1 indice della mano op¬ 
posta a quella, che tiene lo strumento, 
e lo spinge a poco a poco nella vagina, 
facendolo salire in alto al lato del tu¬ 
more, finche non incontra una leggiera 
resistenza, che annunzia che l’ansa è per¬ 
venuta al fondo della vagina. Allora egli 
introduce un dito in questo canale dalla 
parte, di dove sono stati introdotti i due 
capi del filo d’argento, a fine di sentire 
se sono abbastanza distanti l’uno dall’al¬ 
tro; fa tirare un poco il capo libero del 
filo nel tempo stesso , che fa passare il 
polipo nell’ansa, già ingrandita dell’allac¬ 
ciatura, e portando lo strumento dal lato 
opposto, Gnchè non incontra una nuova 
resistenza. Allorché è arrivato a questo 
punto, egli introduce di nuovo un dito 
nella vagina per assicurarsi se l’ansa del 
laccio è salita più in alto che è possi¬ 
bile, e siccome allora il pedunculo del 
tumore si trova abbracciato dal Gl d’ar¬ 
gento , l’operatore tiene fermo lo stru¬ 
mento, e tira a se l’estremità libera del 
filo, fino a che ne viene. Fissa questo 
filo all’anello che è rimasto libero, e me¬ 
diante la torsione serra e strangola il 
pedunculo del polipo ; indi inclina la 
parte inferiore dello strumento verso una 
coscia della malata, e/per evitare che 
non si muova ve lo fissa con un nastro, 
il quale dopo essere stato passato attra¬ 
verso i due anelli dello strumento e fis¬ 
sato con un nodo , lo gira intorno la 
coscia, e lo raccomanda a una fascia che 
cinge il corpo della malata. Finalmente 
egli ha la precauzione di situare una 
compressa fra Io strumento e la coscia , 
onde questa non ne sia lesa. In seguito 
egli non fa altro che reiterare sera e 
mattina la torsione del filo d’argento, 
finché l’esigono il volume e la durezza 
del peduncolo del tumore. 

Levret avendo riconosciuto per espe¬ 
rienza che l’allacciatura dei polipi Yolu-t 
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filinosi era quasi impossibile con lo stru¬ 
mento, di cui si è parlato, e che d’al¬ 
tronde, quando il peduncolo è nel tem¬ 
po stesso grosso e solido, il Ql d’argento 
il meglio condizionato a forza di strin¬ 
gerlo è soggetto a rompersi, ciò che ren¬ 
de l’operazione inutile e obbliga di si¬ 
tuare una seconda allacciatura , ha fatto 
delle correzioni al suo strumento, o piut¬ 
tosto ne ha immaginato un secondo. Que¬ 
sto è composto di due tubi di argento, 
che non hanno di comune con quelli 
del precedente strumento che il calibro 
uguale; essi sono terminati superiormente 
in lacrima traforata, e l’estremità infe 
riore presenta un bordo smussato. Que¬ 
sti tubi congiunti insieme, come la mag¬ 
gior parte delle pinzette o delle tana- 
gliette , sono come queste corredati di 
due anelli nelle loro estremità inferiori. 
La porzione di ciascun tubo compresa 
fra il luogo della loro congiunzione, e 
l’estremità guarnita di un anello , è di¬ 
ritta, e lunga due pollici, e qualche li¬ 
nea; l’altra porzione, la cui lunghezza 
varia dai tre pollici fino ai cinque , se¬ 
condo la grossezza del polipo, e la pro¬ 
fondità a cui deve essere portata l’allac¬ 
ciatura, presenta una curva proporzionata 
alla sua lunghezza, ma questa curva non 
ha luogo che in vicinanza della congiun¬ 
zione dei due tubi; il rimanente è quasi 
diritto, e non presenta che una leggera 
curva in senso contrario della prima . 
Con questo strumento Levret non si ser¬ 
viva del fil d’argento, ma bensì di un 
cordoncino bene incerato, lungo quattro 
piedi, di cui faceva passare i capi di alto 
in basso in ciascun tubo. Ed ecco il 
modo di servirsene . La malata essendo 
convenientemente situata, l’operatore pren¬ 
de lo strumento, come prenderebbe una 
pinzetta chiusa nell’idea di aprirla , la¬ 
sciando pendere liberamente i capi del- 
1 allacciatura, e l’introduce con precau¬ 
zione nella vagina fino a che non è per¬ 
venuto al fondo di questo canale ; allora 
egli slarga sufficientemente le branche 
dello strumento per far passare fra di 
esse il corpo del polipo, ciò che si ot¬ 
tiene facilmente coll’aiuto di alcune dita 
dell altra mano introdotte nell’orifizio 
della vagina, a fine di spingere con esse 
il corpo del tumore verso lo strumento, 
nel tempo che egli porta lo strumento 
medesimo tutto aperto verso il tumore: 
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quindi abbassa la mano , che tiene lo 
strumento, nel tempo che coll’altra tira 
8 se i due capi dell'allacciatura , e me¬ 
diante questi due movimenti insieme com¬ 
binati, chiude lo strumento, e abbraccia 
esattamente il peduncolo del polipo. Ciò 
fatto, l operatore fissa eoi nodo chirur¬ 
gico i due capi liberi del cordoncino 
sull estremità dei due tubi, e poscia uni¬ 
sce insieme l’estremità inferiori dei due 
tubi medesimi, per mezzo di un nastro, 
che introduce negli anelli t di cui sono 
corredate le dette estremità, e inclinando 

10 strumento verso una coscia, ve lo fissa 
stabilmente. Questo metodo operatorio è 
molto ingegnoso, ma non può servire che 
per i polipi di piccol volume. Se il po¬ 
lipo è grosso, impedisce che i tubi pos¬ 
sano slargarsi e slontanarsi abbastanza 
l’uno dall’altro , per ricevere in mezzo 

11 polipo; e d’altronde non può portarsi 
un laccio nella cavita dell’utero con que¬ 
sto strumento . Finalmente la perma¬ 
nenza di questi due tubi nella vagina 
per tutto il tempo necessario , onde il 
peduncolo del polipo rimanga reciso dal- 
1 allacciatura, è molto incomoda , e può 
cagionare degli accidenti. 

Herbiniaux, mi pare che sia sfato il 
primo, il quale abbia immaginato di al¬ 
lacciare i polipi facendo percorrere al 
laccio la circonferenza del pedunc.ulo in 
modo, da formare un braccialetto attorno 1 
di esso. Gli strumenti che egli ha inven* 
tati a questo oggetto sono ingegnosissimi, 
c gli ha usati sovente con successo; ma 
siccome questi strumenti,come pure molti 
altri di simil genere, sono andati in oblio 
dopo il metodo più semplice di Desaulfc 
per allacciare i polipi, io mi risparmierò 
di parlarne. 

Gli strumenti di Desault per 1 « lega¬ 
tura dei polipi consistono *.° in una 
cannula d’argento, lunga circa sette pol¬ 
lici, del diametro di una linea e mezzo, 
leggermente curva, perchè si adatti facil¬ 
mente alla convessità del polipo: l’estre¬ 
mità superiore di questa Cannula è termi¬ 
nata in lacrima, e il bordo della sua a- 
pertura è liscio e rotondo; la sua estre¬ 
mità è guarnita di due anelli, che faci¬ 
litano il modo di operare, e fermano il 
filo nell istante, che si porta lo strumento 
nella vagina: noi chiameremo questo stru¬ 
mento cannula porta-nodo : 2.° in una 
cannula d’argento, diritta, lunga dai cin- 
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que ai sei pollici, che racchiude un fusto 
di acciaro biforcuto superiormente, e ter¬ 
minato da due mezzi anelli, che vengo¬ 
no a formare un'anello completo allorché 
le branche sono chiuse: quando queste 
branche sono libere, si aprono per effetto 
della loro elasticità, e si riuniscono in¬ 
sieme spingendo la cannula su di esse : 
nell'altra estremità di questo fusto di ac¬ 
ciaro, la quale è schiacciata, vi si osser¬ 
va un'incavo, destinato a fissare uno dei 
capi del laccio nel tempo dell'operazione: 
noi chiameremo questo strumento pin¬ 
zetta porta-nodo: 3 .° in un filo d'argento 
lungo circa sei pollici, e di una linea di 
diametro, una delle cui estremità è ro¬ 
tonda , un poco schiacciata , la quale è 
piegata a angolo retto, e corredata di un 
foro rotondo assai grande da dar passag¬ 
gio ai due capi del laccio: l'altra estre¬ 
mità è schiacciata, e avvi una profonda 
incisura, nella quale sono ricevuti i due 
capi delia legatura: questo strumento si 
chiama serra-nodo , e bisogna averne più 
d’uno di differenti lunghezze. 

Per servirsi di questi strumenti, s'in¬ 
comincia da riunire i due mezzi anelli 
del fusto di acciaro, spingendo la cannula 
sulle branche di questo fusto} da ciò ne 
resulta un anello completo, in cui si fa 
passare uno dei due capi del laccio, com¬ 
posto di parecchi fili poco torti, riuniti 
insieme e incerati, e lungo due piedi, e 
si fissa l’estremità di questo capo nell'in- 
cisura dell’altra estremità del fusto, si fa 
passare il secondo capo del laccio, che si 
lascia molto più lungo del precedente, 
nella cannula porta-nodo} e si fìssa a uno 
degli anelli che si trovano nella sua e- 
stremità inferiore, dopo aver riuniti in¬ 
sieme i due strumenti. 

Le cose essendo così preparate, si 
procede alla operazione nel modo se¬ 
guente. 

La malata essendo convenientemente 
situata, c tenuta ferma, come per ope¬ 
rare con gli altri metodi, s’introducono 
i due strumenti porta-nodo, parallela- 
mente l'uno all’altro, fra il polipo e le 
pareti della vagina, dalla parte ove si tro¬ 
va la minor resistenza, e si spingono dol¬ 
cemente e con leggieri movimenti laterali 
fino alla parte superiore del pedunculo, 
sia qualunque il luogo, ove è impiantato. 
Si stacca il capo del laccio fissato al¬ 
l’anello della cannula porta-nodo} si pren¬ 


de con la mano sinistra la pinzetta por¬ 
ta-nodo, che si tiene serrata nel tempo 
che prendendo con la mano destra la 
cannula porta-nodo, e facendole percor¬ 
rere la circonferenza del polipoli forma 
un braccialetto o sia un’ansa attorno del 
peduncolo col capo del laccio, che si è 
staccato dall'anello della cannula. Questa 
ultima, essendo ricondotta verso la pin¬ 
zetta porta-nodo , l'operatore cambia di 
mano questi due strumenti, e l'incrocia 
di maniera che il capo del laccio, che 
porta seco la cannula porta-nodo passi 
al di sopra di quello, che la pinzetta 
porta-nodo tien fermo. Fissato così que¬ 
sto primo capo dal secondo e dall'estre¬ 
mità della pinzetta, non può più discen¬ 
dere nel tempo che si ritira la cannula 
porta-nodo. Quando si è estratta questa 
cannula, si scioglie il capo del laccio, 
che è fissato nell'incisura della pinzetta 
il quale non è più ritenuto allora che 
dall’ anello di questa pinzetta mede¬ 
sima. 

Il chirurgo sceglie un serra-nodo di 
una lunghezza proporzionata all'altezza 
del polipo, e introduce nell'apertura di 
questo strumento i due capi del laccio, 
che egli tira in basso nel tempo che 
spinge lo strumento fino alla parte supe¬ 
riore del polipo, ove questi due capi s'in¬ 
crociano. Indi egli ritira un poco in basso 
la cannula della pinzetta porta-nodo , le 
cui branche allora si slargano, e l’anello 
nell'aprirsi lascia scappare il laccio, e 
permette di ritirare lo strumento dive¬ 
nuto inutile. La pinzetta porta-nodo es¬ 
sendo estratta, si spinge in alto il serra- 
nodo nel tempo stesso, che si tirano a 
se i due capi del laccio} e allorché l’an¬ 
sa in tal guisa viene a essere sufficiente¬ 
mente serrata, si fissano i due capi nel- 
l’incisura del porta-nodo, il quale resta 
nella vagina fino alla caduta del tu¬ 
more. 

È rarissimo d'incontrare dei polipi che 
non si possano allacciare cogli strumenti 
di Desault. Frattanto può accadere che 
il polipo sia così voluminoso , da impe¬ 
dire a qualunque strumento di penetra¬ 
re assai in alto per portare il laccio sul 
suo peduncolo. In un caso di questa spe¬ 
cie Baudelocque aveva proposto di rove¬ 
sciar 1* utero , riguardando questo rove¬ 
sciamento come necessario per ottenere 
la guarigione della malattia. 



DELLE MALATTIE CHIRURGICHE 


— Una donnei, dice Baudelocque, (i) 
rifinita da dieci anni da patimenti da per¬ 
dite di sangue, da umori bianchi , e da 
diarree, portava un polipo così volumi¬ 
noso, che riempiva tutta la cavità del 
bacino, e respingeva il fondo del]* utero 
all’altezza deU’umbilico. Da parecchi mesi 
impediva il corso delle orine a segno, che 
si era obbligati di comprimerlo con un 
dito introdotto nella vagina dietro il pu¬ 
be, e talvolta bisognava ricorrere ancora 
alla siringa. Era assai solido, e tutto ciò 
che si inalzava nel ventre al di sopra 
del bacino, lo sembrava ancor di più , 
ciò che fece credere a Louis, nostro col¬ 
lega, che fosse 1* utero ingorgato e scic¬ 
coso; mentre il polipo si limitava a ciò 
che era incarcerato nel bacino. 

— Essendomi assicurato, mediante l’in¬ 
troduzione di una siringa di gomma ela¬ 
stica alla profondità di nove o dieci pol¬ 
lici, che il polipo si estendeva più lon¬ 
tano, proposi a questo celebre chirurgo 
di estrarlo col forcipe di Smellie, di cui 
mi ero munito, e di condurre il suo pe¬ 
duncolo alla vulva, a fine di poterci po¬ 
sare un’allacciatura; ma egli rigettò que¬ 
sta proposizione con tutta quella vivacità 
che gli era naturale, onde io mi decisi 
a portare questa allacciatura all’altezza 
dello stretto superiore, attorno una specie 
di collo, che presentava questo tumore: 
questa specie di pedunculo offriva nove 
pollici e un quarto di circonferenza. Ri¬ 
strinsi l’allacciatura ogni giorno, e nel- 
l’.undecimo una porzione del tumore sfa¬ 
cciata comparve esternamente ; nel duo¬ 
decimo si mostrò tutta la massa del tu¬ 
more compresa al disotto della allaccia¬ 
tura, e ne feci l’amputazione; essa pesa¬ 
va più di tre libbre; il peduncolo bianco, 
e tendinoso, era ridotto alla grossezza di 
un pollice. Il bacino si trovò tosto ri¬ 
pieno di un secondo tumore ancora più 
voluminoso del primo, che aveva ampu¬ 
tato . Io proposi di allacciarlo come il 
precedente; ma Louis vi si oppose a cau¬ 
si* dello sfinimento della malata, la quale 
morì tre settimane dopo. All’apertura del 
cadavere si trovò l’utero perfettamente 
sano, occupato ancora da un polipo di 
due libbre e mezzo, il cui pedunculo a- 
veva cinque pollici di circonferenza. Non 
è egli probabile, dietro queste osserva¬ 
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zioni, che il rovesciamento dell’utero sa- 

rebbe divenuto la salva guardia della 

malata, e l’avrebbe condotta a una certa 
guarigione ? 

— Questo rovesciamento operato me¬ 
todicamente non poteva avere gl* istessi 
inconvenienti di quello, che succede ac¬ 
cidentalmente, e che il peso del polipo 
aumenta continuamente-. Es9o avrebbe per¬ 
messo di posare l’allacciatura sul' vero 
peduncolo del tumore, e di amputarlo 
immediatamente, a fine di liberar la don¬ 
na dai pericoli, che avrebbe portati seco 
la putrefazione di una massa così volu¬ 
minosa. 

Heibiniaux è il primo che abbia im¬ 
maginato di operare questo rovesciamento 
che égli ha tentato una volta, ma in un 
caso un poco differente da quello, in cui 

10 propose Baudelocque. Egli aveva fatto 
1 allacciatura di un polipo della grossezza 
del pugno, il cui pedunculo assai grosso 
usciva fuori dall’orifizio dell’utero, ed era 
così duro che resistè all’azione dell’allac¬ 
ciatura; sarebbe stata nacessaria una co¬ 
strizione fortissima continuata per lungo 
tempo per strangolarlo, ma allorché si 
faceva questa costrizione, nascevano dei 
gravissimi accidenti, che non cessavano 
se non si rilasciava l’allacciatura. In 
questo stato di cose, Ilerbiniaux imma¬ 
ginò di operare mediante delle trazioni, 

11 rovesciamento del corpo dell’utero, a 
fine di potere amputare questo corpo. In 
questa veduta egli afferrò il tumore con 
una piccola tanaglia espressamente co¬ 
struita, e per mezzo di moderate trazio¬ 
ni, pervenne a farlo scendere fino alle 
ninfe; ma i vivi dolori che senti la ma¬ 
lata, lo forzarono a sospendere questi 
tentativi. 

Esso li ricominciò sei giorni dopo : il 
tumore discese assai facilmente fino alle 
grandi labbra, ma bisognò tirarvi sopra 
con molta forza per farli traversare la 
vulva; essendo pervenuto a questo punto, 
Herbiniaux non operò il rovesciamento 
completo, giacché senza di questo fu in 
grado di esaminare la natura del polipo 
e del suo peduncolo : servendosi del suo 
serra-nodo posò un’ allacciatura sul luo¬ 
go stesso del peduncolo, ove avevA situa¬ 
ta la prima ; quindi amputò il tumore 
un dito traverso al di sotto del laccio, e 


■(i) Raccol. Period, della Società di Med. di Parigi T. IP. pag. 137. 
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nel momento stesso vidde sparire il fon¬ 
do dell’ utero insieme con 1* allacciatura. 
Non ne nacque alcuno scolo di sangue , 
ma i gravi sintomi che aveva prodotti 
T allacciatura aumentarono, e non si cal¬ 
marono intieramente che dopo slentato 
affatto il laccio . Nel sesto giorno dopo 
1* operazione , V allacciatura cadde senza 
alcuna emorragia . La suppurazione fu 
poco abbondante, e cessò nell’undicesimo 
giorno, e la malata si ristabilì così pron¬ 
tamente, che alla fine di sei settimane 
fu in grado di ritornare alle sue fac¬ 
cende. 

Qualunque sia il metodo, con cui siasi 
fatta T allacciatura del peduncolo di un 
polipo uterino, si deve sempre stringere 
sufficientemente per strangolare questo 
peduncolo, e determinare la caduta del 
tumore. Ma bisogna giungere poco a poco 
al grado di stringimento necessario per 
produrre questo effetto . Una forte co¬ 
strizione bruscamente esercitata, potrebbe 
produrne dei pericolosi accidenti* Quin¬ 
di è che si comincerà dallo stringere a 
poco a poco il laccio, e quando uno si 
accorge che la pressione che esso eser¬ 
cita non è sufficiente, si deve stringere 
un poco più . A tale effetto si liberano 
i due capi del laccio dall’ apertura del 
serra-nodo, e si tirano in basso nel tem¬ 
po stesso che si spinge lo strumento più 
in alto, e poscia si torna a fissare questi 
due capi come stavano . In tal modo si 
rinnuova la costrizione tutte le volte che 
si crede necessario fino alla caduta del 
polipo, la quale succede più presto, o più 
tardi , secondo la grossezza , e la consi¬ 
stenza del peduncolo. La recisione di que¬ 
sto peduncolo, che l’effetto dell’esulcera¬ 
zione determinata dalla presenza del lac¬ 
cio, succede sempre nel luogo, ove que¬ 
sto è stato posato . Egli è così evidente 
che la cosa succede in tal maniera, che 
noi non ne avremmo neppure parlato, se 
Levret non avesse preteso il contrario . 
Secondo questo autore, (i) il peduncolo 
che perisce sul posto per mezzo di una 
allacciatura qualunque, non si stacca nel 
luogo ove questa è stata posata, come 
non cade il cordone umbilicale nel punto, 
ove è stato allacciato, il quale nell’ordine 
naturale si separa sempre nel cerchio della 
pelle del basso ventre, c così il pedun- 

(i) Gìor. di ned. T. XXXII. p. 


colo del polipo si stacca nel luogo sano 
presso il suo attacco, e per conseguenza 
al di sopra dell’allacciatura. Ma questo 
paragone del cordone umbilicale col pe¬ 
duncolo di un polipo, manca di giustez¬ 
za. In fatti, il primo non traendo alcu¬ 
na sostanza dal basso ventre del feto, se 
ne separa spontaneamente sia stato allac¬ 
ciato, o lasciato sciolto; ma il peduncolo 
del polipo traendo al contrario il suo 
nutrimento dal viscere che lo produce, 
non presenta alcun punto al di sopra 
dell’ allacciatura, ove sperar se ne possa 
una separazione simile a quella del cor¬ 
done umbilicale . Se si prendesse 1’ opi¬ 
nione azzardata da Levret per una re¬ 
gola sicura, come hanno fatto alcuni, si 
comprende bene quali errori ne potreb¬ 
bero resultare per la pratica. 

Gli effetti dell’ allacciatura sul tumore- 
sono differenti secondo la grossezza del 
peduncolo: se questi è sottile nasce tosto 
dal polipo uno scolo abbondante e di 
cattivo odore ; il tumore diminuisce di 

volume, appassisce e non tarda a ca¬ 
dere. 

Allorché il peduncolo è grosso, il po¬ 
lipo si gonfia, divien rosso, e prende in 
seguito un colore violetto; le vene che 
serpeggiano sulla sua superficie distese 
dal sangue, di cui è impedito il ritorno, 
si rompono e versano una certa quantità 
di questo fluido, il cui scolo si ripete in 
alcune donne ogni volta che si ristringe 
1 allacciatura; ma questa emorragia è in 
generale poco considerabile e non inde¬ 
bolisce le malate. A questo scolo sangui¬ 
gno, succede un flusso sanioso molto acre 
e di un fetido odore. Più tardi, allorché 
lo strangolamento è incominciato su tutta 
la circonferenza del peduncolo, il polipo 
appassisce, comincia a putrefarsi e finisce 
per staccarsi. 

La cura della malata deve limitarsi 
nel primo caso alla prescrizione del ri¬ 
poso, di un nutrimento leggero, e delle 
iniezioni detersive. L’ allacciatura non ca¬ 
giona quasi verun dolore, cd è raro an¬ 
che che si debba stringere di nuovo; per 
altro se la caduta del tumore si fa aspet¬ 
tare troppo lungamente, e se l’allaccia¬ 
tura sembrasse essersi rilasciata, bisogne¬ 
rebbe tornare a stringerla. 

Nel secondo caso , cioè quando il pe- 

536 . 
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duncolo del polipo è molto grosso, nel- 
F istesso momento in cui si stringe il 
laccio o alcune ore dopo, nasce un do¬ 
lore più, o meno forte nel luogo, ove è 
situata r allacciatura . Il più di sovente 
questo dolore non è accompagnato da 
alcun altro rimarcabile accidente e non 
tarda a dissiparsi, dimodoché si può strin¬ 
gere di nuovo T allacciatura, quando si è 
allentata, affinchè il polipo finisca di pe¬ 
rire per mancanza del nutrimento . Ma 
le cose non vanno sempre così felicemen¬ 
te. Accade talvolta che il dolore prodot¬ 
to dalla costrizione del peduncolo acqui¬ 
sta un’intensità sempre crescente, si esten¬ 
de «ir ipogastrio, agl’ inguini, ai lombi', 
e fa temere 1* infiammazione dell’ utero 
e del peritoneo. Affine di prevenire que¬ 
sta infiammazione bisogna subito slentare 
1’ allacciatura; e se questo non basta per 
impedirlo, si accende la febbre, il ventre 
divien teso e dolentissimo; la malata sof¬ 
fre delle nausee, dei vomiti, il singhioz¬ 
zo, e in generale tutti i sintomi di una 
peritonite più , o meno forte . In simil 


Appena che il polipo è separato dal 
suo peduncolo, 1* utero che era stato tra¬ 
scinato in basso dal suo peso, rimonta al 
suo posto. Immediatamente dopo l’uscita 
del tumore, si trova l’orifizio dell’utero 
piu dilatato che nello stato naturale; ma 
questa dilatazione che è sempre propor¬ 
zionata alla grossezza del peduncolo del 
polipo, diminuisce a poco a poco, e l’ori¬ 
fìzio non tarda a ritornare nel suo ordi¬ 
nario stato . Dopo la caduta del polipo 
continua uno scolo dalla vagina , cui si 
rimedia con delle iniezioni. Gli accidenti 
cagionati dal polipo cessano: le forze della 
malata si ristabiliscono, e in poco tempo 
la guarigione è completa. 

I diversi metodi, di cui uno si è ser¬ 
vito per allacciare i polipi dell’ utero, 
sono piu facilmente applicabili all’allac¬ 
ciatura dei polipi della vagina, che han¬ 
no un peduncolo ; giacché quando essi 
sono attaccati alle pareti di questo ca¬ 
nale con una larga base, è diffìcilissimo, 

e talvolta anche impossibile di allac¬ 
ciarli. 


caso si rilascia affatto 1* allacciatura , se 
ciò non è stato già fatto, si ritira il ser- 
ranodo, la cui presenza potrebbe mante¬ 
nere D irritazione, e si combatte l’infìam- 
mazione con i salassi dal braccio , con 
1 applicazione di un gran numero di mi¬ 
gnatte sull abdome e nelle vicinanze della 
vulva, con i bagni tiepidi, con le fornen¬ 
te ammollienti, o anodine, con i clisteri, 
colle iniezioni nella vagina , x con le be¬ 
vande diluenti e rinfrescanti/Xcon una 
severa dieta . Se si manifestano dei sin¬ 
tomi isterici , si ha ricorso agli antispa¬ 
smodici . L’ infiammazione cede talvolta 
a questi mezzi, e altre volte persiste mal¬ 
grado il loro uso, e lemalate periscono. 
All’apertura dei loro corpi, è stato osservato 
il più di sovente , che una porzione del- 
1 uteio era stata compresa nell’allacciatura. 

Allorché il peduncolo è intieramente 
ìeciso dal laccio, e che il tumore n’è 


rimasto separato, se egli non vien fuoi 
da se stesso immediatamente, o nel temp 
degli sforzi della defecazione , si procu 
rera di estrarlo con un dito, o due, . 
se questi non sono sufficienti, come sovent 
accade , o perchè il volume del tumori 
è tioppo considerabile, o perchè scivoli 
sotto le dita e gira nella vagina, si pren 

derà allora con le tanagliate, o con ur 
piccolo forcipe, 


Del cancro dell ’ utero . 

Il cancro dell’ utero , conosciuto voi- 
gai niente sotto il nome di ulcera f è fra 
le malattie di questo viscere una delle 
più comuni, e più gravi, frequente al¬ 
meno quanto il cancro delle mammelle, 
c assai piu di quello degli altri organi 
della generazione. Questa malattia suole 
attaccare le donne dai 35 ai 5o anni , 
verso 1’ epoca, cioè, in cui sogliono ces¬ 
sare le purghe. Si citano per altro degli 
esempi di una più sollécita comparsa, 
come all* età di 20 anni, e non manca¬ 
no neppure numerosi fatti che siasi ma¬ 
nifestata dopo i 60 anni. 

Le cause del cancro dell* utero , non 
sono meglio conosciute di quelle del can¬ 
cro degli altri organi. Alcuni autori han¬ 
no riguardato come cause speciali la ma • 
stuprazione, la privazione assoluta e l’im- 
moderato abuso dei piaceri amorosi; ma 
1 influenza di queste cause morbose non 
è sufficientemente dimostrata. Tutti i tem¬ 
peramenti sono soggetti al cancro del- 
1’ utero, e si vede manifestarsi tanto nel- 
le donne di buona costituzione, che go¬ 
dono della miglior salute, come in quel, 
le di un debole temperamento, e valetu¬ 
dinarie. Ma quelle, che soffrono di fiori 
bianchi ci sono, in generale , più espo-* 
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Il corso e i sintomi del cancro del- 
]’ utero presentano molte varietà . Nelle 
donne tuttora regolate , questa malattia 
si annunzia ordinariamente con un disor¬ 
dine nelle purghe e in quanto alla quarn- 
tità, e all’ epoche : le regole divengono 
più frequenti, più abbondanti e durano 
più lungamente dell* ordinario, o pure si 
dichiarano delle gravi perdite di sangue. 
Queste perdite, che si osservano più spe¬ 
cialmente nelle donne, che da lungo tempo 
hanno cessato di essere mestruate, sono 
talvolta il solo sintonia , che esse soffro¬ 
no, quantunque il collo dell’ utero abbia 
già sofferto una grandissima disorganizza¬ 
zione. Altre fortemente minacciate, o già 
attaccate dal cancro dell* utero, soffrono 
solamente uno scolo in bianco misto tal¬ 
volta con del sangue, e una penosa sen¬ 
sazione nel tempo del coito , che e se¬ 
guito da un leggerissimo scolo sanguigno. 

Ai sintomi , di cui abbiamo parlato , 
che indicano 1’ invasione o il principio 
del cancro , si associano dei dolori pur¬ 
gativi o lancinanti, i quali dal collo del- 
T utero si propagano agl’ inguini, ai lom¬ 
bi, alle anche e alla parte superiore del¬ 
le coscie. Nell’ intervallo di questi dolo¬ 
ri, la donna sente in queste parti un 
6enso di peso e di stiragliamento • Ella 
soffre pure dei dolori nella vescica e nel 
retto, accompagnati da disuria e da te¬ 
nesmo, indi si dichiara uno scolo di muc- 
cosità dalla vagina, per cui le malate at¬ 
tribuiscono ai fiori bianchì, tutti gli scon¬ 
certi, che esse soffrono. In alcune donne 
poi, che sono soggette ai fiori bianchi, 
si sopprime questo scolo. 

Quando esistono questi segni, bisogna 
assicurarsi dello stato del collo dell’utero 
per mezzo del riscontro col tatto. Il dito 
introdotto nella vagina sente nelle diffe¬ 
renti parti del collo dell' utero una ine¬ 
guale resistenza; in alcuni punti è molle, 
e duro in altri, e il suo orifizio è so¬ 
vente più aperto dell’ordinario. La com¬ 
pressione deb dito su queste parti vi ri¬ 
sveglia quasi sempre un poco di dolore, 
e ne fa gemere un fluido sanioso o san¬ 
guigno, e il coito produce ordinariamente 
risteaso effetto. 

Quando il collo dell’utero è in questo 
stato, non vi rimane alcun dubbio sul- 
l’esistenza del cancro, ma se pure si po¬ 
tesse restare neU’incertezza, questa sarebbe 
ben presto dissipata dai progressi della 


malattia. In fatti, il collo dell’ utero si 
altera sempre di più; la sua estremità 
diviene inuguale, come frangiata, più, o 
meno dolente, e versa del sangue nel 
toccarla: talvolta esso si apre ampiamen¬ 
te, e forma una specie d’imbuto, la cui 
base è divisa in più tubercoli: altre volte 
prende la forma di un fungo, o di un 
cavol Gore, ora duro, ora molle, ed in 
qualche modo fungoso, e gemente sangue 
al più leggiero toccamento. Questa spe¬ 
cie di fungo presenta quasi sempre nella 
sua base uno Strangolamento più, o meno 
profondo, che dalle persone ignoranti o 
poco attente è presa talvolta per un po¬ 
lipo dell’utero, sceso nella vagina. Io co¬ 
nosco parecchi esempi di questo sbaglio, 
e uno fra gli altri, in cui questo prete¬ 
so polipo fu inclusivamente, sebbene con 
molta pena, allacciato. Le alterazioni, che 
il cancro induce nel collo dell’utero sono 
talmente variate, che è impossibile di de¬ 
scriverle tutte: queste alterazioni non si 
limitano sempre neppure a questa sola 
parte, ma si estendono ancora alla va¬ 
gina, la cui parte inferiore presenta delle 
pieghe membranose compatte, e dure, e 
in alcuni casi un ristringimento cosi for¬ 
te, che si può a pena a pena introdurci 
il dito. 

Quando l’alterazione del collo dell’ute¬ 
ro è giunta al segno, di cui abbiamo par¬ 
lato, ne scola più, o meno abbondante¬ 
mente una materia icorosa, saniosa , di 
cui variano molto il colore e la consi¬ 
stenza , ma che conserva costantemente 
un’insigne fetidità, la quale sola baste¬ 
rebbe per caratterizzare la malattia. I 
dolori divengono più frequenti, più vivi 
e più lunghi, e non si limitano all’utero 
solamente, ma si estendono ai lombi, alle 
anche, alla regione posteriore del sacro, 
e alla parte superiore delle coscie, e so¬ 
vente sono molto più forti in queste parti, 
che nell’ utero. L’ escrezione dell’orma è 
assai spesso accompagnata , o seguita da 
dolori; l’emòrragie sono più frequenti; le 
malate soffrono un senso d’incomodo peso, 
e tutti gli altri sintomi divengono più 
gravi in ragione dei progressi della disor¬ 
ganizzazione del collo dell’utero. 

A misura che questa disorganizzazione 
si opera, i dolori divengono più vivi , 
quasi ' continui e tolgono il sonno alle 
malate ; lo scolo che si effettua per la 
vagina divien putrido, se già non lo eia 
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e porta seco una gran quantità di grumi 
di sangue nerastri, mescolati con una 
putredine eccessivamente fetida, che sem¬ 
bra staccarsi dalla superficie dell’ulcera; 
se allora si porta un dito nella vagina 
si trova talvolta che il muso di tinca 
non è più così voluminoso, anzi in luogo 
di un considerabile tumore, si sente una 
specie di caverna , formata dall’ orifizio 
assai dilatato dell* utero, i cui bordi si 
confondono col fondo della vagina; e il 
dito penetra profondamente nella cavità 
del collo uterino. L’alterazione organica 
non si arresta sempre all’utero, ma si e- 
stende talvolta alla vagina, alla vescica, 
al retto e a tutte le parti vicine: l’esul¬ 
cerazione di queste parti produce in al¬ 
cune donne una comunicazione fra la 
vagina e la vescica, o fra la vagina, e il 
retto. Nel primo caso le donne perdono 
le orine involontariamente per la vagina, 
le cui pareti, come pure la vulva e la* 
parte interna superiore delle coscie, es¬ 
sendo continuamente bagnate da questo 
liquido, s’infiammano, si escoriano e tal¬ 
volta anche si esulcerano: nel secondo 
caso il continuo passaggio delle materie 
fecali nella vagina è un incomodo così 
disgustoso, che rende alle disgraziate don¬ 
ne, che sono vittima di questa malattia, 
ancor piu penosa la loro esistenza. 

Il cancro dell’utero si presenta in prin¬ 
cipio, siccome tutti gli altri cancri, sotto 
la forma di un affezione puramente lo¬ 
cale: ma a una certa epoca più, o meno 
remota comincia a esercitare la sua in¬ 
fluenza sul sistema dell’animale economia, 
e a complicarsi con i sintomi generali 
della cachessia cancerosa. Questa epoca 
si manifesta con i seguenti segni: dima¬ 
gramento, color palido e giallastro della 
pelle, flaceidità delle carni, diminuzione 
progressiva delle forze, tristezza, scorag¬ 
gimene, dissappetenza, disgusto, nausea 
continua, disturbo nelle digestioni, diarrea 
e costipazione, e il vomito degli alimenti; 
la respirazione è sovente disturbata , il 
polso e frequente e debole ; sopraggiun¬ 
gono dei fetidissimi sudori notturni, e 
talvolta delle sincopi e delle convulsioni; 
sovente la malata diviene idropica, e pe¬ 
risce a poco a poco nell’ultimo grado del 
tnarasmo, e della debolezza. 

La durata del cancro dell’utero è sem- 
pie lunga; ordinariamente si prolunga a 
qualche anno, e raramente a cinque o 
Boyer Tomo V • 


sa3 

sei mesi. Talvolta abbondanti perdite di 
sangue portano via la malata molto pri¬ 
ma dell’epoca in cui sarebbe perita per 
l’affezione cancerosa. La morte è il ter¬ 
mine inevitabile di questa dolorosa ma¬ 
lattia. 

Il cancro dell’utero occupa quasi sem¬ 
pre il collo di questo viscere, e si rico¬ 
nosce facilmente per mezzo del riscontro. 

lalvolta per altro ha la sua sede nel 
corpo stesso dell’utero, ed in questo caso 
il dito esploratore non può arrivare a 
riconoscerlo; ma ordinariamente allora lo 
scolo di un icore fetido, i dolori lanci¬ 
nanti, e gli altri segni razionali condu¬ 
cono alla cognizione della malattia. Se 
si esplora attentamente il collo dell’utero, 
si trova sensibilmente sformato, o met¬ 
tendo una mano sulla regione ipogastria 
nel tempo clic il dito indice dell’altra 
mano tocca il muso di tinca, si giunge 
ad assicurarsi, mediante i movimenti che 
s imprimono all’utero, che il suo volume 
è aumentato , e talvolta ancora che la 
sua forma è cambiata. Questi segni pro¬ 
pri del cancro, che ha la sua sede nel 
corpo dell’utero, uniti a quelli che gli 
sono comuni col cancro del suo collo, 
permettono quasi sempre al chirurgo di 
pronunziare il suo giudizio sulla natura 
e la sede della malattia, da cui è attac¬ 
cato questo viscere. 

Vi sono diverse malattie, che presen¬ 
tano parecchi sintomi del cancro dell’u¬ 
tero, e che si potrebbero facilmente con¬ 
fondere con questo ultimo, se non si esa¬ 
minasse la malattia con .una particolare 
attenzione. Alcune donne hanno dei fiori 
bianchi fetidissimi accompagnati da tume¬ 
fazione in uguale e mollezza del collo del¬ 
l’utero, e da irregolarità nel suo orifizio. 
Questi sintomi appartengono ugualmente 
al cancro incipiente dell’ utero; e quindi 
è che il chirurgo dovrà sospendere il suo 
giudizio, specialmente se la malattia è 
poco antica , e se la malata è giunta al¬ 
l’età, in cui si manifesta ordinariamente 

il cancro all’utero, 

li professor Lallement ha fatto cono¬ 
scere un’altra affezione dell’utero, che 
offre anche essa qualche somiglianza nei 
suoi sintomi, con quelli del cancro di que¬ 
sto viscere ; e questa affezione consiste 
nell allungamento del collo uterino , ac¬ 
compagnato da fiori bianchi. Basta di es¬ 
sere prevenuti clic questa disposizione del 
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collo dell’utero esiste qualche volta, per 
evitare di confonderla con la malattia, di 
cui si tratta. 

L’infiammazione cronica dell’utero pre¬ 
senta ancora talvolta dei sintomi molto 
analoghi a quelli del cancro di questo 
viscere. La malata soffre del dolore nella 
regione ipogastrica, ai lombi, agl'inguini 
e alla parte superiore delle coscie, e un 
incomodo peso al podice • Ella ha una 
leacorrea di vario colore , e talvolta fe¬ 
tidissima; la regione ipogastrica è dolente 
al tatto; i mestrui sono disordinati, il vo¬ 
lume dell’utero è aumentato ec. Ma nel¬ 
l’infiammazione cronica dell’utero non vi 
sono dolori lancinanti , nè i segni della 
diatesi cancerosa, il collo dell’utero può 
essere tumefatto, ma esso è molle, e non 
presenta delle durezze parziali ; lo scolo 
non è mai sanioso, e il termine della 
malattia è ordinariamente felice. 

I polipi dell’ utero cagionano talvolta 
uno sconcerto nei mestrui, uno scolo so¬ 
spetto, e un lento deperimento ; ma il 
corso di questa affezione è differentissimo 
da quello del cancro uterino; giammai 
produce i fenomeni della cachessia can¬ 
cerosa , e il collo dell* utero non è mai 
duro, ec. 

Finalmente in alcune donne il collo 
dell’utero è la sede di una esulcerazione, 
che nasce in conseguenza di uno strappo 
di questa parte , o che è prodotta dal 
virus venereo. L’azione di queste cause 
è raramente oscura , e serve a rischia¬ 
rarne la diagnosi; in oltre, queste esul¬ 
cerazioni occupano uno spazio limitato , 
e la loro superfìcie è più molle, e meno 
sensibile al tatto di quella delle ulceri 
cancerose , le quali a una certa epoca 
determinano una specie particolare di 
cachessia. 

II pronostico del cancro dell’utero è 
estremamente grave, sotto il doppio rap¬ 
porto del termine che è costantemente 
fatale, e dei violenti dolori che lo pre¬ 
cedono. 

All’apertura del cadavere si trova l’u¬ 
tero trasformalo in una materia cance¬ 
rosa, molle alla superfìcie, e dura ancora 
intieramente. Questa trasformazione non 
occupa quasi mai tutto l'utero, ma sola¬ 
mente una parte di questo viscere, e 
quasi sempre il collo, e la parte vicina. 
Qualche volta si trova un’ulcera can¬ 
cerosa primitiva, ìicoperla di una mate¬ 


ria putrida gangrenosa ; in alcuni casi 
le ovaie sono atroGche, e altre volte scir¬ 
rose; in altri casi si trova che la vescica, 
e il retto sono attaccati dall’istessa ma¬ 
lattia , ed esistono delle comunicazioni 
fra questi organi e la vagina ec. 

La cura del cancro dell’ utero varia 
secondo che la malattia è incipiente , o 
confermata. Nel primo caso si procura 
di conoscerne la causa, e si allontana, 
o si combatte con i mezzi che l’arte può 
opporle: si ricorre alle mignatte se vi 
sono dei segni di pletora uterina; si ap¬ 
plica un vescicante sul luogo, che prima 
occupava una affezione erpetica o reu¬ 
matica ec. Se il cancro sembra avere un 
origine sifilitica, si prescrive la cura mer¬ 
curiale. Si fanno delle iniezioni nella va¬ 
gina con un fluido appropriato allo stato 
del collo dell’utero, che si deve sempre 
riconoscere per mezzo del riscontro, pri¬ 
ma d’incominciare la cura. Se esso è tu¬ 
mefatto, duro, dolente, e non esulcerato, 
si fanno delle iniezioni colla decozione 
di semi di lino, di teste eli papavero, di 
foglie di morella, di cicuta, e di giusquia¬ 
mo; Tacque di Barege, o altre analoghe, 
di cui si fa uso comunemente in simili 
casi, hanno l’inconveniente di produrre 
un grande eccitamento, e di affrettare lo 
sviluppo dell’ulcera. L’ordinaria maniera 
poi di fare queste iniezioni, le rende so¬ 
vente più nocive, che utili per causa 
dell’urto del fluido contro il collo del¬ 
l’utero. Questo inconveniente è più gran¬ 
de ancora quando , in vece delle inie¬ 
zioni , si prendono le docce ascendenti. 
Le iniezioni fatte nel modo seguente ci 
sembrano molto migliori : si adatta a un 
ordinaria canna da lavativi, a cui si to¬ 
glie lo stantuffo, un tubo curvo termi¬ 
nato in forma di un’uliva traforata ; la 
malata essendo coricata sul dorso , col 
bacino sollevato mediante un sottoposto 
guanciale s’introduce il tubo nella va¬ 
gina , senza spingerlo troppo in alto ; 
quindi si versa il fluido nella canna, che 
si fa tenere in una direzione perpendi¬ 
colare da un aiuto , o dalla stessa ma¬ 
lata. Se il peso del fluido non basta per 
farlo uscire dai fori praticali nell’estre¬ 
mità del tubo, si riadatta lo stantuffo 
al corpo della canna e si spinge dolce¬ 
mente c lentamente: in tal maniera il 
fluido irrora il collo dell’utero, e si può 
far durare questa docciatura per tutto 
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SI tempo che si crede conveniente, riem¬ 
piendo la canna più volte di seguito ; 
quando l’iniezione è terminata , la ma¬ 
lata deve rimanere ancora per qualche 
tempo nella stessa posizione, affinchè la 
porzione del liquido rimasta nella va¬ 
gina vi soggiorni, e bagni il collo dcl- 
1 * utero. 

Nel cancro confermato non si può a- 
vere altra veduta che di ritardare, se è 
possibile, i progressi della malattia, e di 
combattere i sintomi predominanti. Fra 
questi sintomi il dolore è il più mole¬ 
sto , ed è quello per conseguenza che 
merita maggiore attenzione. Si giunge a 
calmarlo per mezzo dell’oppio preso per 
bocca, o iniettato nel retto, e questa 
ultima via è preferibile alla prima, per¬ 
chè l’oppio amministrato internamente 
oltre a debilitare lo stomaco e distur¬ 
barne le funzioni , aumenta la disposi¬ 
zione delle malate alle nausee, ed ai 
vomiti, che hanno quasi sempre luogo a 
un’epoca avanzata di questa malattia. Si 
inietta nel retto una o due volte il gior¬ 
no secondo l’intensità del dolore, un 
grano di estratto acquoso d’oppio, sciolto 
in quattro, o cinque once di decozione 
di semi di lino e di teste di papaveri, 
o pure quindici, o venti gocce di tintura 
d’oppio di Rousseau, nella stessa quan¬ 
tità di questa decozione. Ma qualunque 
sia la via per cui si amministra l’oppio, 
si deve aumentarne progressivamente la 
dose, e proporzionarla alla violenza dei 
dolori • senza questa precauzione, questo 
rimedio non produce l’effetto desiderato, 
perchè gli organi si accostumano alla 
sua azione, e la dose, che prima bastava 
per calmare il dolore e procurare il son¬ 
no alla malata, non basta più allora. Io 
ho veduto delle donne attaccate da que¬ 
sta malattia, talmente abituate all’uso 
dell’oppio, che bisognava iniettare nel 
retto tre o quattro volte il giorno una 
cucchiaiata da caffè di Laudano di Rous¬ 
seau per ottenere una calma momenta¬ 
nea. L’uso lungamente continuato del¬ 
l’oppio, specialmente quando s’inietta nel 
retto, produce quasi sempre la costipa¬ 
zione, e se non si procura di prevenirla 
con i clisteri e con i blandi lassativi, le 
materie fecali si accumulano in questo 
intestino, vi si induriscono , e si è ob¬ 
bligati di estrarle per far cessare gli ac¬ 
cidenti cagionati dalla loro presenza. Io 


ho osservato questo caso due o tre volte 
nella mia pratica. 

Si consiglia parimente, in vista di cal¬ 
mare i dolori, delle iniezioni nella vagi¬ 
na di una decozione di radiche di altea, 
di teste di papaveri, di foglie di morel¬ 
la, di giusquiamo, di cicuta, o di bella 
donna ; si fanno fare dei semicupi colla 
stessa decozione , e delle imbroccazioni 
con un linimento, in cui si fa entrare 
dell’ oppio in dose generosa , Ma in 
generale questi mezzi sono poco efficaci, 
e le malate ne ritraggono si poco van¬ 
taggio , che finiscono quasi sempre per 
renunziarvi. 

Allorché sopraggiungono delle abbon¬ 
danti perdite di sangue, si proscrive la 
posizione orizzontale , e il riposo , delle 
bevande mucillagginose, astringenti , e 
acidulate e delle iniezioni con una de¬ 
cozione di rose, di china china, o con 
1 * acqua vegeto-minerale. Si prescrive an¬ 
cora un regime appropriato alle forze di¬ 
gerenti , e preso sempre fra le sostanze 
le più dolci. 

Alcuni medici hanno proposto nel can¬ 
cro dell’ utero dei rimedi curativi tanto 
interni, che esterni. L* estratto di cicuta 
vantato da Stork ha perduta la sua re¬ 
putazione, e 1* ossido d’ oro, proposto da 
Christien, medico a Montpellier non ha 
goduto neppure di un momentaneo cre¬ 
dito. L’estirpazione del cancro dell’utero 
proposta, e praticata da Ossiander, c da 
altri chirurghi , è una di quelle opera¬ 
zioni riprovate dalle leggi della pruden¬ 
za e dell’ umanità; perchè non presentano 
che dei grandissimi pericoli. Se la mag¬ 
gior parte dei prudenti chirurghi esitano 
sovente a fare 1* ablazione della mammel - 

% 

la cancerosa, come mai potrebbero deci¬ 
dersi a tentare l’estirpazione del cancro 
dell’utero? Nel primo caso si può sem¬ 
pre , prima di devenire all’ operazione , 
conoscere l’estensione del male e giudi¬ 
care in modo positivo se è possibile di 
estirparlo in totalità; ma la cosa va bene 
diversamente nel cancro dell’ utero , ove 
si conosce bene 1’ alterazione organica 
del collo, ma non si sa fino dove si esten¬ 
de nel corpo di questo viscere, e s’igno¬ 
ra se essa si propaga lateralmente alle 
parti vicine al muso di tinca. Se a tutte 
queste circostanze si aggiungano i risul- 
tamenti cosi generalmente fatali dei can¬ 
cri esterni, si comprenderà quanto è giu- 
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sto il precetto di non azzardare una ope¬ 
razione crudele, e temeraria, in una pa¬ 
rola, di non estirpare il cancro dell’ u- 

s • 

tero. 

Nel proscrivere qualunque operazione 
che abbia per oggetto 1* estirpazione del 
collo dell’ utero canceroso, noi non pre¬ 
tendiamo per altro di escludere 1* abla¬ 
zione dei tumori fibrosi, o fibro cartila¬ 
ginosi, che si sviluppano talvolta nel tes¬ 
suto del collo uterino. Noi pensiamo che 
1 ’ estirpazione , o l’allacciatura di questi 
tumori debba essere sempre praticata, 
quando è possibile. Noi non confondiamo 
due cose cosi distinte, come hanno fatto 


assai di sovente quelli , che si sono di¬ 
chiarati in favore dell’ estirpazione del 
cancro dell’ utero. 

Alcuni medici hanno proposto in que¬ 
st’ ultimi tempi di distruggere coi cau¬ 
stici il cancro del collo dell* utero j essi 
hanno immaginato di distendere la vagina 
per mezzo di un curvo tubo metallico, 
in modo da poter riconoscere con la vi¬ 
sta lo stato del collo, e dirigervi i cau¬ 
stici senza offendere la vagina. Noi igno¬ 
riamo quali siano state le conseguenze 
dei loro tentativi, ma siamo di opinione 
che giammai un chirurgo prudente po¬ 
trà approvarli, o imitarli. 
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Abbassamento delle forze. Conlrindica nerali della malattia. Ili, 352 e seg_ 

Tablazione immediata dei membri, vio- La cura è generale e locale; la cura 

leutemente contusi. Tom. I, pag. 214. generale è subordinata alla malattia, 

Abernethy. Ha praticato il primo con sue- nel corso della quale compariscono le 

cesso 1 allacciatura dell arteria iliaca afte. — Nella cura locale si deve avere 

esterna. I, 35 1. in mira cli facilitare la separazione e 

Aceto e Acetato di piombo, considerati la caduta delle croste aftose. Ili, 372 

come repercussivi. I, 11 e seg. e seg. — Afte dei bambini. — Que- 

Acqua, fredda, mista all’aceto, contenente sta malattia ha ricevuto ancora il no- 

dell’acetato di piombo in dissoluzione, me di fungaccio, morbus miliaris. _ 

considerato come un rimedio ripercus- Esame deir influenza delle cause pre- 

sivo . 1 , 11 e seg. — Fredda , utile disponenti, ed efficienti la malattia. — 

nella cura delle scottature, nel primo Caratteri diagnostici, sintomi locali e 

e secondo grado. — Vegeto minerale generali del fungaccio benigno, e del 

di Goulard , utile come sopra. I, 33 . fungaccio maligno, o gangrenoso. — 

Acqua alluminosa , impiegata da Le- Cura profilattica . _ Sottrarre i fan- 

dran nella prima medicatura delle pia- ciulli alle cause capaci di produrre la 

ghe. — Suoi inconvenienti. 1 , 4 °- — malattia. — Esame dei rimedi locali e 

Uno dei più usati astringenti. — È della loro modificazione._Curagcnera- 

utile per arrestare l’emorragie delle ar- le; indicazioni curative. Ili, 373 e seg. 
terie poco voluminose. I, 60. Agarico di querce. Annoverato tra le so- 

Acqua di luce. Usata con vantaggio da stanze assorbenti, e yantato dagli an- 

tournier nella cura del tetano. — Sto- tichi come eccellente per arrestare le 

rie relative delle malattie. 1, 99. — emorragie : ma non è utile in questi 

Usata da Jussieu come rimedio interno casi se non è aiutato dalla compressio- 

per guarire una morsicatura di vipe-. ne. I, 94. 

ra. I, 216. Agglutinativi ( cerotti ). Si attaccano fa- 

Addome (vedi Ventre ). cilmente alle parti, sulle quali si ap- 

Afte . Tubercoli biancastri superficiali, plicano: non sono utili, che nelle piaghe 

rotondi, di larghezza variabile, che oc- superficiali. — Loro inconvenienti nelle 

cupano le labbra, le gengive, la parte piaghe profonde. — Materie, delle quali 

interna delle guancie, la lingua, il si compongono. — Taffettà d’Inghil- 

palato, l’ugola, le tonsille, la faringe, terra. — Diachilon gommato.-— Ma- 

T esofago , lo stomaco e il canale in- niera di applicarli e di levargli. — Son 

testinale . — Non devono essere con- utili non solo nelle piaghe semplici , 

luse coll’ ulcerette superficiali, che si ma anche in quelle che suppurano. I, 

manifestano sulla membrana muccosa 74 e seg. 

della bocca. Ili, 35 o. — Afte degli Agglutinamento ( delle piaghe ). Ved. 
adulti , — Regnano endemicamente Riunione. 

presso qualche popolo del-Nord. — Ago ( da Cateratta ) impiegato per aprire 
Segni precursori, sintomi locali e ge* i vasti ascessi freddi. I, 32. 
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Albugine. Macchia densa , situata nella 
sostanza della cornea tra le lamine, 
che la compongono, e che produce la 
cecità quando ne occupa il centro. — 
Sopraggiunge sovente nel periodo in¬ 
fiammatorio delPottalmia acuta grave;— 
Si sviluppa talvolta lentamente negli 
individui scrofolosi, o infetti di lue 
venerea. — Cura : ristessa dell’ ottal- 
mia acuta , quanto 1’ albugine si ma¬ 
nifesta nel periodo infiammatorio : cura 
topica, generale. Ili, 1 34 e sc¬ 
alcali volatile fluore . ( Ved . Ammo¬ 
niaca ). 

Àlcool ( rettificato ). Uno dei più potenti 
stittioi.— Consigliato per arrestare le 
emorragie. — Non conviene che nelle 
piccole emorragie. — E molto irritan¬ 
te. I, q4* 

Alimenti. Devono essere proibiti ai ma- 
lati quando V infiammazione è molto 
estesa, e che occupa un organo im¬ 
portante. I, 16. 

Allentature. Ved* Ernie. 

Allume calcinato. Utile per reprimere le 
carni fungose delle ulceri provenienti 
da bruciature. I, 71. — Consigliato 
per eccitare la superficie delle piaghe , 
che suppurano. I, 87. 

Amari. Impiegati nella cura profilattica 
degli ascessi per congestione. I, 38 . 

Amaurosi (o gotta serena ). Diminuzio¬ 
ne, o perdita della vista, prodotta 
dalla debolezza » o dalla paralisia della 
retina o del nervo ottico. — Cause . 
Irritazioni, o infiammazioni dell’occhio, 
contusioni, soppressione di flussi anti¬ 
chi , ripercussioni. — Segni diagno¬ 
stici. Turbamento e illusioni della vi¬ 
sta, grandezza, immobilità della pupilla, 
immobilità dell’occhio. HI, 1 55 e seg. —- 
Pronostico . L’amaurosi è sempre una 
malattia grave, d’incerta durata, e ter¬ 
mina sovente tristamente. -— Cura . Se 
1* amaurosi è sintomatica , dirigere la 
cura contro la malattia primaria . — 
Se è idiopatica, combatterne subito la 
causa presunta. — Stimolanti, vapori 
di ammoniaca, balsamo del Fioravan¬ 
ti, fumo di tabacco, fornente aromati¬ 
che e spiritose, elettricità, vessicanti, 
mova, scarificazioni: apertura dell’ar¬ 
teria temporale5 bevande coll’arnica ec, 
III, 1 58 c seg. 

Ambulante ( erisìpela ). Si porta rapida¬ 
mente da un luogo ad un altro, e 


dall’esterno ad un organo interno im¬ 
portante alla vita. I, 260. 

Ammollienti. Utili nel caso in cui i ri- 
percussivi non sono iudicati. Loro pro¬ 
prietà, Loro effetti. Maniera d'impie¬ 
garli. I, 24. — Applicati sulla parte 
vulnerata sono sembrati vantaggiosi nel 
caso di tetano. I, 24. — Sono asso¬ 
ciati ai risolventi con vantaggio in qual¬ 
che caso. I, 3 i. 

Ammoniaca. Consigliata internamente per 
richiamare in vita gli assiderati da! 
freddo. I, 92. — È il rimedio il più 
efficace nella cura del tetano. — Dose, 
a cui deve amministrarsi_Suoi ef¬ 

fetti. — Storie delle malattie che pro¬ 
vano la sua efficacia. I, 19. — Im¬ 
piegata da Jussieu per guarire una 
morsicatura di vipera. — Consigliata 
dall’autore. — Maniera di amministrar¬ 
la. I, 218 e seg. 

Amputazione Uelle membra. Circostanze 
nelle quali bisogna ricorrere aU’ampu- 
tazione delle membra. II, 5 o 8 ._Qua¬ 

lunque sia il membro da amputarsi e 
il luogo dell* operazione , si deve so¬ 
spendere il corso del sangue nell’ ar¬ 
teria principale del membro nel tempo 
che si opera, e quando Popolazione è 
fatta , opporre un ostacolo all* uscita 
del sangue dalla estremità dei vasi re¬ 
cisi. 509. — Ambrogio Pareo è il pri¬ 
mo che abbia formalmente raccoman¬ 
dato di allacciare il membro, per ar¬ 
restare l’emorragia nel tempo dell’ope- 
razione. — Apparecchio impiegato da 
questo chirurgo. 509. ■— Garot de 
Morel . 5 io. •— Turnaquette a palla 
usato dai moderni. 5 io. — Turnaquet¬ 
te di G. L. Petit. 5 11. — I chirur¬ 
ghi moderni si servono della mano di 
un aiuto intelligente per arrestare il 
sangue nel tempo dell* operazione . 
Ili, 5 1 3 . — Mezzi usati dai chirurghi 
antichi per arrestare il sangue dopo 
Pamputazioni. — Cauterizzazioni : al¬ 
lacciatura dei vasi inventata dal Pareo, 
e come la praticava . — Allacciatura 
immediata e mediata j circostanze nelle 
quali il Pareo preferiva 1 * una all’al¬ 
tra. — Allorché l’amputazione è ter¬ 
minata , si procede all’applicazione del¬ 
l’apparecchio. Ili, 5 ■ 4 - 

imputazione circolare della co¬ 
scia . — Apparecchio necessario per 
quest’ operazione. Ili, 5 o 3 — Dcv’es- 
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sere fatta più in basso che la malat¬ 
tia lo permette-Situazione del mala¬ 
to e disposizione degli aiuti. Ili, 5 o 8 _ 

Metodo operatorio degli antichi : mo¬ 
dificazioni di G. L. Petit. 5 o 8 _Re¬ 

trazione dei muscoli ; cause ed effetti 
di essa. 5o2. — Metodo operatorio dei 
moderni. Ili, 5 o 3 Maniera di pra¬ 
ticare la sezione dell* osso. Allacciatu¬ 
ra dei vasi: maniera di afferrare e di 

allacciare le arterie • 5 o 4 e seg. _ 

Riunione per prima intenzione; questo 
metodo è generalmente adottato da¬ 
gl’inglesi: maniera di praticarla; suoi 
inconvenienti. 5 o 6 . — Medicatura usata 
dai chirurghi del Continente, adottala 
e descritta dall’ autore. Ili, 5 o 8 . -— Si¬ 
tuazione del moncone, allorché il ma¬ 
lato è riportato nel suo letto . Cura 
generale. Epoca, in cui si deve levare 
il primo apparecchio, maniera di fare 
la seconda medicatura. 509. — Epoca, 
in cui cadono i lacci. Condotta da te¬ 
nersi dal chirurgo quando 1’ osso ri¬ 
mane prominente denudato, o senza 
denudazione . — Precauzioni che si 
devono prendere prima di venire alla 
risecazione dell’ osso. Iti, 5 11 e seg. 

Amputazione a lembo della coscia. Vi 
sono due modi per praticare que¬ 
st’ operazione , quello di Ravaton , e 
P altro di Vermale. Descrizione di am¬ 
bedue. Maniera di terminare l’opera¬ 
zione. Ili, 5 1 2 e seg. — Il metodo di 
Vermale è preferibile a quello di Rava¬ 
ton, motivo di questa preferenza. L’am¬ 
putazione a lembo non sempre previene 
la prominenza dell’ osso. Ili, 5 1 3 e seg. 

Amputazione circolare della gamba . Si 
amputa la gamba a quattro dita tra¬ 
verse circa al di sotto della tuberosità 
anteriore della tibia. Ili, 5 1 4 - _ Ap¬ 

parecchio necessario per quest’amputa¬ 
zione. 5 14. — Modo di sospendere il 
corso del sangue nel membro. 5 1 5 .— 

Processo operatorio; modificazione in¬ 
trodotta da Beclard nella maniera di 
segare la tibia. Ili, 5 16 e seg. — Allac¬ 
ciatura dei vasi; medicatura della feri¬ 
ta. Ili, 5\rj p S0 g. 

Amputazione della gamba a lembi . È 
stata immaginata da Lowdham chirur¬ 
go di Oxford. Ili, 517. — Maniera 
di praticare quest’operazione. 5i8 e 

seg. — Questo metodo è caduto in 
oblio. Ili, 519. 

Bojrer Tomo V\ 
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Amputazione del braccio. L’ amputazione 
del braccio , come quella della coscia 
deve essere fatta più basso, che sia pos¬ 
sibile. Ili, 521. —— Processo operatorio 
generalmente adottato per la sezione 
delle carni, e dell’ osso. 5 ai,— Que¬ 
st’amputazione devesi sempre per quan¬ 
to è possibile praticare al di sotto del- 
1 inserzione del deltoide nell* umero; mo¬ 
tivi di questo precetto. 52 1. — Am¬ 
putazione a lembo consigliata, e preferi¬ 
ta daLouis,processo operatorio. Ili, 52 1. 

Amputazione dell’ antibraccio. Deve es¬ 
ser fatta il più basso possibile. Ili, 
^2 2. — Metodo operativo adottato uni¬ 
versalmente dai chirurghi. 522 e seg.-— 
L amputazione a lembi è stata prati¬ 
cata sull’ antibraccio in diverse ma¬ 
niere; metodo il più generalmente im¬ 
piegato. Ili, 522 e seg. 

Amputazione degli ossi del metacarpo, e 
del metatarso . L’ amputazione nel¬ 
la continuila di questi ossi è preferi¬ 
bile alla loro disarticolazione, e si de¬ 
ve praticarla tutte le volte che lo 
permette 1 ’ estensione della malattia , 
che 1 esige. Ili, 534 * — Il processo 
operatorio non è lo stesso per tutti gli 
ossi del metacarpo , e del metatar¬ 
so . 534. — Processo operatorio per 
questi ossi differenti. 534 * 

Amputazione nell’ articolazione delle 
dita. Le falangi sono troppo corte per 
essere amputate nella loro continui¬ 
tà. Ili, 534 e seg.— Apparecchio ne¬ 
cessario per 1 ’ amputazione della secon¬ 
da, e della terza falange. 534 * — Pro¬ 
cesso operatorio. 534 e seg. 

Amputazione ( nell' articolazione della 
prima falange con V osso del meta¬ 
carpo, e quello del metatarso corri - 
spondente • ) Si pratica quest’ ope¬ 
razione per necessità , o per elezio¬ 
ne. Ili, 534. — Processo operatorio. 
534 . — Amputazione di tutte le fa¬ 
langi nello stesso tempo; processo ope¬ 
ratorio. Ili, 534. 

Amputazione nell 9 articolazione degli os¬ 
si del metacarpo con quelli del car¬ 
po. Non si deve praticare quest’ ope¬ 
razione se non allorquando la malat¬ 
tia, che la rende necessaria, non per¬ 
mette di amputare nella continuità de¬ 
gli 03 si. Ili, 527. — Metodo operativo 
per la disarticolazione del primo osso 
del metacarpo col trapezio , 527 e 
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ieg. — processo operatorio per la di¬ 
sarticolazione del quinto osso del me¬ 
tacarpo. 527. — Processo operatorio 
per V amputazione nell* articolazione 
del secondo, terzo , e quarto osso del 
metacarpo. Ili, 527 e seg. 

Amputazione nell 1 articolazione della mA- 
*to coll 1 antibraccio. Circostanze , nel¬ 
le quali quest’ amputazione deve essere 
messa in pratica di preferenza a quella 
dell’antibraccio. 111 , 528 *— Processo 
operatorio. 528 e seg. 

Amputazione nell 1 articolazione del cu¬ 
bito . Non deve essere mai prati¬ 
cata. Ili, 529 e seg. 

Amputazione del braccio nella sua ar¬ 
ticolazione colla scapula. Questa ope¬ 
razione non deve essere intrapresa, che 
nel caso in cui è assolutamente im¬ 
possibile di amputare il braccio nella 
continuità dell’ omero. Ili, 529 . — E 
stata usata per la prima volta da Mo- 
randj processo impiegato da questo chi¬ 
rurgo. 529 e seg. — Metodo di Le- 
draUt 53o e seg, — Metodo di Ea- 
faye. — Suoi vantaggi su tutti gli al¬ 
tri metodi. 53o. — Metodo di Desault; 
non è sempre praticabile sul viven¬ 
te. 532 e seg. —Metodo generalmente 
abbracciato dai Chirurghi moderni; ma¬ 
niera di comprimere 1’ arteria assillal e, 
di tagliare i lembi. 534* — Metodo 
di Desault modificato da Larrcy. 5l\0, 

Amputazione degli ossi del metatarso • 
Questi ossi possono essere amputati nel¬ 
la loro lunghezza, o nella loro artico¬ 
lazione coll’osso del tarso. Ili, 53 ^• ——— 
Non si deve ricorrere alla disarticola¬ 
zione di questi ossi che allorquando 
la malattia rende assolutamente impos¬ 
sibile 1’ amputazione nella loro conti¬ 
nuità. 534 . — Processi operatori im¬ 
piegati per questi differenti ossi. 534 * 

Amputazione parziale del piede. Può es¬ 
sere praticata nell’ articolazione del 
quinto osso del metatarso cogli ossi 
del tarso , o in quella dello scafoide 
coll’ astragalo , e del cuboide con il 
calcagno. Ili, 534 * — Gaiangeot parla 
il primo di quest’ amputazione. Ili, 
535 e seg. — Metodo di Lisfranc; è 
preferibile al metodo di Cbopart. Ili, 
535.— Metodo di Cbopart, amputa¬ 
zione parziale del piede nell’ articola¬ 
zione dell’astragalo con lo scafoide, c 
in quella del calcagno col cuboide ; 


vantaggi, e inconvenienti di questo pro¬ 
cesso operatorio. 535 e seg. — L’ ampu¬ 
tazione del piede nella sua articolazione 
colla gamba, e quella della gamba nel¬ 
l’articolazione del ginocchio sono ripro¬ 
vate da tutti i pratici. 535 . 

Amputazione della coscia nell 1 articolo • 
E la più grave di tutte le operazioni 
della Chinirgia, la possibilità n’è stata 
preveduta da Morand. 535 . — È stata 
praticata per la prima volta da Bar¬ 
bette; in quali circostanze. Ili, 540. — 
È stata fatta da Baffos su un fanciullo 
di 7 anni. 54 o. — Processo operato¬ 
rio di Barbette. 54 1. e seg. — Pro¬ 
cesso operatorio di Larrey. 543 e seg.— 
Modificazioni proposte dall’autore. 544 e 
seg. .— Esposizione dei casi che recla¬ 
mano imperiosamente 1 ’ amputazione 
della coscia nell’ articolo. 544 * 

Amputazione. Può essere praticata su dei 
tessuti gangrenati, in certi casi di gan- 
grena secca 1. 1 17, 1’ amputazione del 
membro ferito è stata suggerita per 
guarire il tetano. I, 167 e seg. 

Amputazione ( nelle ferite d 1 arme a 
fuoco . ) Conviene tutte le volte , 
che un membro è stato totalmente, o 
quasi totalmente asportato . — Allor¬ 
ché la ferita essendo considerevole, vi 
sarà fracasso enorme di ossi, discussione 
di questa per massima. — Deve esser 
praticata nel luogo di elezione, e sempre 
sulle parti sane. — Opinione degli 
Autori sulla questione di sapere se 
l’amputazione deve essere eseguita su¬ 
bito o dilazionata. — Opinione di Fau- 
re, combattuta da Boucber, discussa, e 
confutata dall’ Autore. Deve essere pra¬ 
ticata sull’atto; ragioni di questo pre¬ 
cetto. I, 190 e seg. — Consigliata nelle 
ferite di arme a fuoco ogni volta che 
la consolidazione dei frammenti è impe¬ 
dita dall’ abbondanza , e dalle qualità 
deleterie della suppurazione. I, 193 e 
seg. 

Anchilosi. Stato d’ un* articolazione dia- 
trodiale, in cui i movimenti degli ossi, 
che la compongono sono intieramente 
aboliti, o impediti all' estremo. Si di¬ 
stingue in vera, o completa, e in falsa, 
o incompleta. — Può attaccare molte 
articolazioni, e talvolta tutte quelle del 
corpo insieme. — Cause: l’immobilita 
di un’articolazione continuata per lungo 

tempo; una malattia dell’ arliculaziouc ; 
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allorché P articolazione è tenuta lunsa 
pezza immobile, la secrezione della si¬ 
novia diminuisce, le faccie articolari 
perdono la loro levigatezza, i ligamcn- 
ti, e i tendini si irrigidiscono; se Par- 
ticolazione si infiamma, le superfìci ar¬ 
ticolari contraggono dell’ aderenze fra 
loro, e dei punti ossei non tardano ad 
unirle. — L’ anchilosi, che sopraggiun¬ 
ge in seguito di fratture origina sem¬ 
pre dall’ immobilità in cui è rimasto 
il membro, o dall’infiammazione, che 
s’ è diffusa fino all’ articolazione; e non 
dallo stravaso del sugo osseo nella ca¬ 
vità articolare, come lo credeva G. L, 
Petit. — Le lussazioni, le ferite degli 
articoli, P idartro , e soprattutto i tu¬ 
mori bianchi sono le cause più fre¬ 
quenti dell* anchilosi. — Questa stessa 
malattia può aver luogo , quando la 
pelle, e il tessuto cellulare circuinam- 
bienti un* articolazione sono stati di¬ 
strutti dalla gangrena, o da una bru¬ 
ciatura, e n* è successa l’aderenza dei 
tendini. — Il medesimo accidente può 
dipendere dall* incrostamento dei liga- 
menli col fosfato calcareo. Il, 4^9 e 
seg. — Segni dia gnostici: Impossibilità, 
o quasi impossibilità di fare eseguire 
dei moti a un* articolazione. — Si co¬ 
nosce che è completa dai commemo¬ 
rativi seguenti; frattura in prossimità 
dell’ articolazione; infiammazione inten¬ 
sa della membrana sinoviale , tumor 
bianco. II, 438 . — Prognostico: L’an¬ 
chilosi dipendente dalla riunione dell’os- 
sa in seguito di un tumor bianco, di 
una ferita dell’ articolazione, e in ge¬ 
nerale da tutte le malattie articolari, 
nelle quali gli ossi sono cariati, è as-> 
solutamente incurabile. — L’ anchilosi 
falsa, o incompleta cede quasi sempre 
ai soccorsi dell’arte. Considerata in se 
stessa 1 ’ anchilosi non è pericolosa. Il, 
439 e seg. Cura: Si riferisce soltanto 
alla falsa anchilosi. Restituire ai liga- 
menli, e ai muscoli la loro flessibilità, 
e loro estensibilità naturali col mezzo 
di fomentazioni ammollienti, di doccie 
di acqua calda, o leggermente eccitante, 
o di embroccazioni oleose. — Quando 
i ligamenti e i muscoli cominciano a rila¬ 
sciarsi, fare eseguire dei movimenti gra¬ 
duati insensibilmente all’articolo anchi- 
losato.Utilità de’mezzi meccanici per al¬ 
lungare i muscoli retratti. Il, 440 e se 




Asel. Inventore del metodo di operare 
gli aneurismi , che consiste nel legare 
1’ arteria al di sopra del tumore senza 
aprirlo. Operazione, che fece a Roma.*** 
Suo metodo rimesso in voga da Moli¬ 
nelli , e Desault . —> Perfezionato da 
Hunter. ì, 288 e seg. 

Aneurisma. Definizione. — Distinto m 
aneurisma vero , e in aneurisma falso 
primitivo , consecutivo e varicoso. Al¬ 
cuni autori hanno voluto ammettere 
anco l’aneurisma misto. — Quest’ultima 
Varietà deve riportarsi all’ aneurisma 
Vero antico e voluminoso j discussione 
su questo punto di anatomia patolo¬ 
gica: esperienze di Hunter , Home , e 
Scarpa. I, 280 e seg. 

Aneurisma vero . È un tumore formato 
dal saugue arterioso, contenuto in una 
porzione di arteria i le di cui tuniche 
sono dilatate. — La dilatazione delle 
tre tuniche non è ammessa da tutti 
gli Autori , è dimostrata da un fatto 
anatomico; non esiste più, dopoché l* a* 
neurisma ha assunto un gran volume.—— 
Caratteri anatomici dei tumori aneu¬ 
rismatici, e del coagulo, che racchiu¬ 
dono. — Dilazione enorme dell’arterie 
collaterali. I, 289. — Sintomi dell’a¬ 
neurisma vero • — Tumore dapprima 
poco voluminoso. — Pulsazioni isocro¬ 
ne a quelle del polso. — Dolore or* 
diariamente poco sensibile. — Accre* 
scimento rapido, e celere del tumo¬ 
re. — Ingorgo infiammatorio, assotti¬ 
gliamento , ulcerazione, rottura della 
cute. — Distensione, attenuazione, re* 
spingimento, distruzione dei tessuti cir- 
composti. — Spiegazione dei diversi fe¬ 
nomeni , che accompagnano i tumori 
aneurismatici, f, 293 e seg. — L* aneu¬ 
risma vero è qualche volta molliplice, 
può affacciarsi su tutte 1’ arterie dcl- 
1’ economia animale. I, 297 e seg. *— 
Cause: Sforzo laterale del sangue con¬ 
tro le pareti del vaso ; indebolimento 
delle pareti del vaso dipendente da 
sforzi, da estensione ; contusioni, cur¬ 
vature dell’arterie. — Caratteri speciali 
dell’ aneurisma. —— È stato preso per 
un ascesso da dei Chirurghi poco esper¬ 
ti • — Ascesso complicante un aneu¬ 
risma. — Diagnostico differenziale dei 
tumori umorali e degli aneurismi . J, 
2 97 * — Pronostico : E sempre gravis¬ 
simo. -** Esistono dei casi di guari* 
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gione spontanea . — L’ aneurisma è 
tanto più pericoloso, quanto più è si¬ 
tuato vicino al tronco , quanto meno 
esistono delle branche collaterali, quan¬ 
to più profondamente è situata T arte¬ 
ria, quanti più disordini ha cagionati 
nelle parti circomposte. I, 299 e seg. — 
Cura : Deve tendere all* obliterazione 
del vaso. Cura palliativa: deve essere 
impiegata, per gli aneurismi , che non 
si possono operare. Metodo del Vaisal¬ 
va , e d’ libertini poco efficace nella 
maggior parte dei casi; conta però qual¬ 
che successo; deve essere abbandonato 
ogni volta, che si può tentare la com¬ 
pressione, o l’allacciatura dell’arte¬ 
ria. I, 3o2 e seg. — Compressione 
dell* arteria. — Modo di effettuarla. —• 
Suoi vantaggi, e suoi inconvenienti ven¬ 
tilati. — Casi nei quali si può prati¬ 
carla. T, 3 o 8 e seg. ( Yed. Compres¬ 
sione. ) Allacciatura ; è il mezzo più 
efficacie per curare gli aneurismi. — 
Si pratica in due maniere, col metodo 
antico , o con quello detto Hunteria- 
no. Metodo antico ; porre un verroc- 
chio sull’ arteria principale { incidere 
nella direzione dell* arteria malata fino 
al tumore; aprire il sacco aneurisma¬ 
tico, sgombrarlo dai coaguli, che con¬ 
tiene . — Introdurre una tenta nella 
cavità dell’arteria, circondare il vaso 
con un Glo, porre una legatura di pre¬ 
cauzione. Stringere la prima allaccia¬ 
tura con un nodo semplice. — Costri¬ 
zione circolare del vaso, suo schiaccia¬ 
mento. — Utilità dei lacci di precau¬ 
zione . — Legare 1 * estremo inferiore 
dell’ arteria. — Evitare di compren¬ 
dere nella legatura i nervi, che sono 
prossimi al tumore. I, 3 11 e seg. — 
Metodo di Bertrandi riprovato. I, 3 1 4 *— 
Metodo di Anel, ripristinato da Moli¬ 
nelli, abbracciato da Desault, modifi¬ 
cato da Hunter. I, 3 i 4 eseg. —Me¬ 
todo di Hunter; consiste nell’ allaccia¬ 
re il vaso molto al di sopra del tu¬ 
more. Praticato con vario successo da 
un gran numero di chirurghi . — È 
stato modificato da Scarpa , da lones, 
da Maunoir, da Dubois. — Esame di 
queste modificazioni. — Parallelo tra 
il metodo antico, e il metodo Hunte- 
riano, prelazione accordata dall’Autore 
a quest’ ultimo nell’ universalità dei 
cas i, — Circostanze, nelle quali il me¬ 


todo antico deve essere piuttosto messo 
in opera. I, 3 14 e seg. — Metodo di 
Brasdor, consistente nel legare il vaso 
al di sotto del tumore; discusso da De¬ 
sault; praticato da Deschamps, e da 
Vernet ; proscritto affatto dall’ Auto¬ 
re. I, 3 14 e seg. — Medicatura ne¬ 
cessaria dopo l’operazione; accidenti, 
emorragia, gangrena. I, 3 1 4 e seg. 

Aneurisma falso primitivo . Defini¬ 
zione . — Riconosce per causa la le¬ 
sione di un' arteria da un istrumento 
pungente. Si osserva più frequentemente 
nelle parti, in cui le arterie sono si¬ 
tuate superficialmente. — Segni dia¬ 
gnostici; getto di sangue arterioso; 
infiltramento sanguigno nei tessuti cir- 
cuniambienti. — Pronostico ; più o 
meno grave: accidenti che seguono la 
lesione d’una grossa arteria. — Indi¬ 
cazione curativa: procurare l’oblitera¬ 
zione del vaso. — La compressione 
sarà tentata allorquando questo vaso 
sarà d’un piccolo calibro, e addossato 
a un osso, in ogni altro caso essa non 
può, che palliare il male. La legatu¬ 
ra deve essere sempre preferita ; ma¬ 
niera di praticarla. I, 3 i 5 . 

Aneurisma falso consecutivo • De¬ 
finizione . — Anatomia patologica ; 

rispingimento delle parti circostanti ; 
grumo fibrinoso ; raccolta di sangue 
liquido; comunicazione del vaso col 
sacco aneurismatico. Meccanismo della 
formazione, c dello sviluppo dell’aneu¬ 
risma falso consecutivo. Il su o aumento è 
meno rapido di quello dell’ aneurisma 
vero. — Segni diagnostici : dedotti 
dai commemorativi, dalla ferita degli 
integumenti, dal carattere del tumo¬ 
re. — Pronostico: lo stesso dell’aneu¬ 
risma vero. — L’aneurisma falso con¬ 
secutivo, può dipendere da una causa 
interna, cioè da una lesione vitale 
delle tuniche interne d’un vaso; il 
pronostico è allora molto più grave, per¬ 
chè può coesistere una diatesi aneuri¬ 
smatica. I, 3 18 e seg. 

Aneurisma varicoso. E stato chia¬ 
mato anco varice aneurismatica. Defi¬ 
nizione. — Non è conosciuto, che dal¬ 
l’ultimo secolo. — Cause, c meccani¬ 
smo della sua formazione ; ferita d’una 
arteria comunicante con una vena. — 

• Riconosce il salasso per causa la più 
ordinaria. — Si complica spesso di 
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aneurisma falso circoscritto, e interme¬ 
dio. — Segni diagnostici tratti dai 
commemorativi, dalla ferita dei tegu¬ 
menti, dalla situazione del tumore, e 
dalle sue pulsazioni ; fremito partico¬ 
lare. — Segni diagnostici, e differen¬ 
ziali dplla complicanza d’un aneurisma 
falso circoscritto. — Pronostico meno 
tristo di quello degli altri aneurismi. — 
Cura palliativa ; scansare gli esercizi 
faticosi, tenere il membro in una si¬ 
tuazione elevata . — Cura ; legatura 
del vaso. I, 323. 

Aneurisma in particolare . Dell’ arterie 
temporale, auricolar posteriore, caro¬ 
tide, assillare, brachiale, radiale, cu¬ 
bitale, femorale, popi itea ( Veci . questi 
nomi ). 

Aneurismi guariti dalla compressione , 
o daIV operazione ^ Osservazione d 1 ) 
I, 333 . 

Aneurisma doppio I, 35 o. 

Aneurisma di Pott. Non è altro che un 
tumore fungoso sanguigno accidentale 
I, 352. 

Aneurisma ( dei corpi cavernosi ) Ved. 
Verga. 

Aneurismatica ( varice ) V. Varice. 

Angina. Infiammazione delle glandule ton¬ 
sille, e del velo pendulo del palato. 
È una malattia frequente , che regna 
talvolta epidemicamente in primavera, 
e in autunno. Ili, 36 1. — I sintomi 
dell’ angina tonsillare variano secondo 
che ella è acuta, o cronica, lieve, o 
intensa, e secondo che essa occupa ambi 
le tonsille , o una sola; sintomi della 
angina tonsillare acuta. 36 1. — Du¬ 
rata della malattia , sue terminazioni. 
364 * — Segni, dai quali si conosce, 
che la malattia deve terminar per ri¬ 
soluzione. 364 * — Per suppurazione. 
364. — Per indurimento. 365 . — Per 
gangrena. 365 . — La cura di questa 
flemmasia varia secondo l’intensità della 
malattia, la difficoltà, che arreca alla 
deglutizione, e alla respirazione, e il 
modo della sua terminazione. — Cura 
dell’angina benigna, dell’angina gra¬ 
ve . 365 e seg. — Condotta da tenersi 
nel caso che si formi un ascesso nella 
tonsilla . 365 e seg. — Scarificazioni 
consigliate per procurare un pronto 
sgravio delle parti. 365 . — Cura nel 
caso, in cui si termina per gangrena. 
365 e seg. 


Angina gangrenosa , o maligna. 
Infiammazione gangrenosa della gola , 
accompagnata da tutti i sintomi dina¬ 
mici d’una febbre putrida. — Questa 
angina è epidemica , e sembra conta¬ 
giosa. Essa investe principalmente le 
persone d’una costituzione debole. Ili, 
366 . — Esame delle cause dell’angina 
maligna. — Prodromi, invasione, sin¬ 
tomi locali, generali; durata, termina¬ 
zioni della malattia. 368 e seg. — Le¬ 
sioni anatomiche riscontrate alla sezione 
cadaverica. 368 . — Cura generale di¬ 
retta contro le complicazioni del mor¬ 
bo. 368 . — Cura locale antiflogistica. 
368 . — Uso dei purganti, e dei mi¬ 
norativi dopo la guarigione del male. 
368 e seg. 

Angina Laringea. ( Ved. Laringea). 

Angina laringea edematosa. {Ved. 
Edema della glottide). 

Angina tracheale. ( Ved. Larìngèa). 

Ano ( Ristringimento congenito dell 1 ). 
Questo ristringimento può esistere a 
dei gradi variabilissimi. V, 5 o. — Que¬ 
sto vizio di conformazione è pericolo¬ 
sissimo , e necessita a dei pronti soc¬ 
corsi. 5 1. — L’indicazione terapeutica 
è d’ingrandire l’ano a fine di rendere 
libera l’uscita degli escrementi. 5 i.— 
Si soddisfa a quest’indicazione introdu¬ 
cendo dei corpi dilatanti, o praticando 
un’ incisione; storia della malattia ri¬ 
portata dall’Antore. 53 e seg. 

Ano ( imperforazione dell 1 ). Questo vi¬ 
zio di conformazione fa perire la mag- 
gior parte dei neonati-, che ne sono 
afflitti. V, 5 . — Sintomi particolari, 
da cui è accompagnata questa malat¬ 
tia. 5 . . 

— Imperforazione interna con orifizio 
apparente all 1 esterno. In questo vizio 
di conformazione l’apertura dell’ano è 
ben conformata; ma l’ostacolo che ri¬ 
tiene le materie si trova situato più 
alto. 6. — Il pericolo è maggiore o 
minore secondo il sito, e la natura del¬ 
l’ostacolo , che trattiene le materie ster¬ 
coracee ; processo operatorio. 7. — 
Non è spesso possibile di praticare una 
incisione conveniente, e il bambino non 
tarda a perire. 7, — Imperforazione 
per una membrana che cuopre Vano 
In questa specie di imperforazione, 
l’ano è organizzato come nello stalo 
naturale; ma una membrana più 0 meno 
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densa ne ottura esattamente l’orifizio. 
7. — Quest’imperforazione è la meno 
pericolosa di tutte, si guarisce facil¬ 
mente praticando di buon’ora un’inci¬ 
sione sulla membrana. 7. 

— Imperforazione senza alcuna trac¬ 
cia d'apertura, essendo chiuso Vano 
dalla pelle. La spessezza di quell’osta¬ 
colo è ora più , ora meno ragguarde¬ 
vole, secondo cliè l’ano è otturato dalla 
sola pelle, o dalla pelle e dal tessuto 
cellulare, o da una specie di prolun¬ 
gamento carnoso • 7. — Questo vizio 
di conformazione è il più di frequente 
mortale; il chirurgo deve ad ogni co¬ 
sto praticare un’incisione nel luogo 
della presunta apertura dell’ano. 7. 

— Imperforazione dell'ano con apertura 
del retto nella vescica. 8. — Si trova 
negli autori un gran numero di osser¬ 
vazioni di questa specie. 8. — Questo 
vizio di conformazione è assolutamente 
incurabile; sarebbe pericoloso di pra¬ 
ticare un’operazione. 8. 

— Imperforazione dell’ ano con aper¬ 
tura del retto nella vagina* Questa 
specie d* imperforazione non è sempre 
mortale • Gli autori ne riportano dei 
numerosi esempi, io. — Condotta del 
chirurgo in questa circostanza, io. 

—- Imperforazione dell'ano coll'oblite¬ 
razione del retto. Fatti di questo ge* 
nere allegati da vari autori. 11. 

— Imperforazione senza intestino retto • 

Fatti di questo genere riferiti dagli au¬ 
tori. 11. * 

Imperforazione del! ano naturale ac¬ 
compagnato da un ano straordinario . 
In questo vizio di conformazione, l’in¬ 
testino , che fa la vece del retto ter¬ 
mina in uno dei punti della circonfe¬ 
renza del bassovcntre ove fa funzione 
d’ano. Fatti di questo genere citati 
dagli autori. 12. — Considerazioni 
generiche sull’imperforazione deH’ano. 
1 3 . — Ano artificiale istituito da Lit- 
tre e da Duret; processo adoperato da 
questi autori. 1 3 e seg. — Modifica¬ 
zione introdotta da Callisen. i 3 « 

Ano ( ascesso del margine dell' ). Que¬ 
sti ascessi sono frequentissimi, si di¬ 
stinguono in gangrenosi, flemmonosi, 
e tubercolosi. V, 

Ascesso gangrenoso del margine 
dell ano. Il loro sviluppo è qualche 
volta spontaneo; altre volte riconoscono 


per causa dei corpi irritanti. V, 44 * "*** 
L* apertura di quest’ ascessi dev* essere 
fatta tostochè il tumore comincia a di¬ 
venir cedevole, e presenta della fluttua¬ 
zione nel mezzo. 44 * 

Ascesso flemmonoso al margine del¬ 
l'ano. — Si manifestano qualche volta 
dietro una malattia acuta, di cui sem¬ 
brano formare la crise ; il più sovente 
non si può scuoprirc la causa, che li 
ha determinati. V, 45 « — Corso, sin¬ 
tomi di questo male. — Disposi¬ 
zione anatomica di questi ascessi. 46. — 
Debbono essere aperti prontamente, e 
appena la fluttuazione comincia a di¬ 
venire sensibile ; maniera d’aprire, di 
medicare quest’ ascessi. ^6 e seg. —- 
Segni ai quali si conosce, che la ma¬ 
lattia non deve terminare in una fistola: 
condotta del chirurgo nel caso in cui 
la malattia finirebbe con una fisto¬ 
la. 46. 

Ascessi tubercolosi al margine del¬ 
l'ano . Dipendono quasi sempre dalla 
perforazione dell’ intestino ; prodotta 
anch’essa dall’infiammazioned’una emor- 
roide interna ; il più sovente degenera 
in fistola , cura di questo genere di 
ascessi. V, 47 * 

Ano ( fìstola all' ). Esse succedono C09tan- 

/. temente a un ascesso formato nelle 
adiacenze di questa parte. V, 47 * —' 
Queste fistole sono di due specie, cioè 
le fistole stercoracee , e le fistole non 
stercoracee. 47 * — Sono state ancora 
divise in complete ed incomplete. — 
Parecchi autori hanno revocato in dub¬ 
bio resistenza di fistole all* ano senza 
perforazione dell’intestino, osservazione 
dell’ autore a questo soggetto. 47 ' — 
La fìstola stercoracea si presenta sotto 
varie forme ed a motivo di queste for¬ 
me ha delle particolari denominazio¬ 
ni . 48. — Segni diagnostici delle fi¬ 
stole stercoracee complete . 4 $. — Si 
può confonderle con alcune specie di 
fistole orinarie; diagnostico differen¬ 
ziale. 48. — Esse non sono suscettibili 
di guarigione spontanea ; ma nel mag¬ 
gior numero dei casi esse possono es¬ 
ser curate coi mezzi chirurgici. 48 . — 
Segni ai quali si conosce la fistola 
stercoracea cieca interna. 48. — I prin¬ 
cipali mezzi proposti per la cura delle 
fistole complete c incomplete, sono le 
iniezioni, le supposte medicate, i cau- 
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atici, la legatura, l’escisione e Pinci- colla parete dell’addome. 272 e seg _ 

sione . 4 S. — Inutilità dell’ iniezio- Natura delle materie fecali, che si fanno 

ni. 48. — Le supposte medicate non strada dall’ano contro natura. 272 

convengono che nelle fistole recenti e seg. — Apparecchio , fasciature in- 

superficiali. 48. — I caustici sono ventate per impedire alle materie fe- 
adesso generalmente lasciati in abban- cali di spandersi al di fuori. 272 e 
dono. 48 . L’escisione vantata dai chi- seg. — L’influenza dell’ano contro 

rurghi antichi è proscritta oggi gior- natura sulla nutrizione è diversa se¬ 
no. 48. — La legatura, e l’incisione condo la parte del canale intestinale, 

sono oggi i due soli metodi che si in cui si trova. 273 e seg. Di tutti 
mettouo in opera. 4 q. — Metodi di gli accidenti, ai quali sono esposte le 

Foubert e di Desault per la legatu- persone, che emettono i loro escrementi 

ra. 49 e seg. — L’incisione é in tutti da un ano contro natura, il piu inco- 

i casi preferibile agli altri metodi; modo, e il più frequente è il rove- 

essa consiste nel dividere tutte le parti sciamento, la procidenza dell’ una, o di 

comprese tra il tragetto fistoloso, l’in- due porzioni dell’intestino, meccanismo 

testino e l’ano inclusive, 49. — Stru- di questo rovesciamento, e accidenti, 

menti di cui uno si serve per questa che suscita, mezzi di rimediarvi. 273 

operazione; maniera di eseguirla. 49. — e seg. — Lecat è il primo che abbia 

Modificazioni fatte al metodo operati- avuto 1’ idea di tentare il risanamento 

vo, allorché l’orifizio interno della fi. dell’ ano contro natura , relazione di 

stola è situato a una certa altezza. 49.— questo fatto. 274. _ La sutura non 

Indicazioni particolari secondo le varie può essere in questo caso d’alcuna u- 

complicazioni delle fistole. 5 o-Modo tilità. 275. — Metodo proposto da De¬ 
di medicatura consecutiva all’operazio- sault; fatto riportato dal medesimo au- 

ne. 5 o e seg-Cura delle fistole non tore in appoggio di questo metodo. 275. 

stercoracee, che succedono a un ascesso Anodini (topici"). Casi nei quali sono par- 

foi niato nel tessuto cellulare adiposo ticolarmente indicati._ Anodini i più 

circomposto aliano. 5 l. usitati. — Devono essere impiegati con 

Ano (fessura dell ’). Questa malattia non prudenza, cagionano qualche volta degli 
è stata descritta fino ai tempi moder- accidenti. I, 17. _ Applicati sulla 

ni. V, 5 2. — Osservata e descritta per parte vulnerata sono sembrati utili nel 

la prima volta dall* autore. 52 . — At- caso di tetano, 28. 

tacca quasi esclusivamente li adulti.— Antibraccio (frattura delV). Denomina¬ 
le emoroidi ne sono la causa la più zione riserbata alla frattura simultanea 

ordinaria. 52 . —Principio, corso, sin- dei due ossi dell’antibraccio._S’os- 


tomi della malattia. 52 . — Questa ma¬ 
lattia è costantemente accompagnata 
dalla costrizione spasmodica degli sfin¬ 
teri dell’ano. 53 . — Essa può essere 
congenita. 54. — Cura ; storia delle 
malattie relative alla screpolatura del- 
1 * ano, con costrizione spasmodica degli 
sfinteri. 54 e seg. 

Ano (affezioni veneree dell ’). I, 24 $. 
(affezioni veneree del). 

Ano contro natura. Apertura della parete 
addominale, dalla quale si vuotano le 
materie fecali in totalità. IV, 272. — 
Si forma il più ordinariamente dopo 
la gangrena dell’ intestino in caso di 
Ernia, è talvolta ancora la conseguenza 
di ferite penetranti nell’ addome con 
sortita dell’ intestino, o d’ un ascesso, 
nel quale si trova compresa una por¬ 
zione * che ha contratto dell’ aderenze 


serva assai di frequente. — È prodotta 

direttamente, o da controcolpo._Lo 

spostamento ha luogo costantemente se¬ 
condo la lunghezza, e secondo la di¬ 
rezione del membro. — Diagnostico 
facile, deformità, dolore, impotenza, 
mobilila dei frammenti , crepitazione. 

»— Pronostico : non ha nulla di tristo . 
— Curai La riduzione è facilissima : 
compresse strette situate in avanti e 
indietro, dirimpetto lo spazio interos- 
seo fascia avvoltata intorno al membro, 
e fortemente stretta sull’ antibraccio . 

*— Ferula anteriore, e posteriore, che 
si adatta a forza di fasce. — Cura rela¬ 
tiva alle complicazioni . — Impiego 
della fasciatura di Sculteto nel caso 
di ferita. II, 78. 

Antibraccio ( Lussazioni deli ’ ). — Pos¬ 
sono aver luogo all’ indietro, in avanti 
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e su i lati. — La lussazione in avanti 
non può effettuarsi, se non in quan- 
tochè 1* apofisi deir olecrano si rompa. 

- La lussazione all* indietro è più fre¬ 
quente. — Le lussazioni laterali sono 
le più difficili di tutte , a causa del- 
1’ estensione, e della disposizione delle 
superfici articolari. — Meccanismo del¬ 
la lussazione in addietro: essa si asso¬ 
cia costantemente alla rottura dei li¬ 
gamenti laterali, è talvolta quella del 
ligamento anulare del radio; esiste in 
certi casi rottura dell’arteria brachiale e 
del nervo mediano.— Segni diagnosti¬ 
ci: ; flessione più, o meno grande dell’anti- 
braccio , immobilità o mobilità estrema; 
eminenza formata in avanti dalla parte 
inferiore dell* umero, e in addietro dal- 
T apoflsi olecrano. — Prognostico : ge¬ 
neralmente la riduzione è facile, e la 
malattia non è gravissima, quando la 
lussazione è stasa ridotta di buon’ora. 
Ma si deve pronunziare un tristo pro¬ 
gnostico, quando la lussazione è accom¬ 
pagnata da lacerazione delle parti mol¬ 
li, da rottura dell’ arteria brachiale , 
e del nervo mediano. — Cura } ridu¬ 
zione ordinariamente facile. Estensione, 
contrestensione, contrazione, secondo il 
metodo indicato. Quando la lussazione 
è antica , non bisogna ostinarsi a vo¬ 
lerla ridurre se si incontra troppa re¬ 
sistenza. — Se vi è sortita dell’estre¬ 
mità articolari, si praticherà la ridu¬ 
zione , e si impiegherà la cura delle 
ferite complicate. Nel caso di profu¬ 
sione degli ossi e di rottura dei vasi , 
e dei nervi, si dovrà praticare imme¬ 
diatamente l’amputazione. — Fascia¬ 
tura in 8 di cifra, per mantenere la 
lussazione ridotta • — Cura antiflogi¬ 
stica nel caso di ingorgo infiammato¬ 
rio. II, 3 1 5 e seg. 

- Lussazione in avanti. —Non è stata 
mai osservata dall’ autore. — Si associa 
sempre alla frattura dell’ olecrano, alla 
rottura dei ligamenti. — Prognostico 
sempre cattivo; è da temersi la soprav¬ 
venienza dell’ anchilosi. — Cura : fatta 
la riduzione il braccio si porrà ad an¬ 
golo retto. I, 320 e seg. 

- Lussazioni laterali . — Sono raris¬ 
sime tanto a causa dei ligamenti del 
membro , quanto a causa della lar¬ 
ghezza , e della solidità delle superGci 
articolari. Non possono esser prodotte, 


che da una causa estremamente po¬ 
tente. — Queste lussazioni sono il più 
spesso incomplete, e sono accompagnate 
sempre dalla rottura di tutti i lega¬ 
menti; e spesso di quella dei muscoli, 
che si recono dall* umero all’ antibrac¬ 
cio, e alla inano . — La diagnosi è 
sempre facilissima. — Prominenza for¬ 
mata da un lato dall’ umero , e dal- 
1* altro dagli ossi dell’ antibraccio, di¬ 
storsione dei muscoli bicipite, e trici¬ 
pite. — Prognosi : le lussazioni com¬ 
plete sono sempre estremamente gravi; 
le incomplete non offrono il più so¬ 
vente alcun pericolo, anco nel caso in 
cui esse fossero sconosciute, e non ri¬ 
dotte. — Cura, la riduzione è sempre 
facile e non ha bisogno che di sforzi 
estensivi poco considerevoli. — Si ap¬ 
plicherà la fasciatura a 8 in cifra, il 
braccio sarà tenuto nella semiflessione, 
e circondato di pezzette imbevute di 
un fluido risolvente. — Se sopraggiun¬ 
ge un’ inflammazione violenta , si im¬ 
piegherà la cura antiflogistica. 320 . 

Antibraccio. Lussazioni degli ossi dell’an¬ 
tibraccio fra loro. Ved. Radio e Cubito. 

Antibraccio ( Amputazione dell* ) • — 
Ved. Amputazione. 

Antiflogistici. Fanno la base della cura 
delle inGammazioni, — Maniera di am¬ 
ministrarli. I. 17. 

Antiscorbutici. Consigliati nella cura pro¬ 
filattica degli ascessi per congestione. I, 
34 * — Possono essere utilissimi per 
arrestare 1* emorragia negli scorbutici. 
— Istorie di malattie relative. I, 52 . 

Antispasmodici. Riguardati come efficacis¬ 
simi nella cura del tetano. I, 5 o. 

Antiversione dell’utero. Ved. Utero • 

Antrace benigno . È un tumore infiam¬ 
matorio e gangrenoso. — Ila la sua 
sede nel tessuto cellulare succutaneo , 
e nei tegumenti. — Somiglia molto il 
furoncolo. Può attaccare tutte le parti 


del corpo. — Sintomi locali, carattere 
particolare del dolore del coloramento. 
Escara . — Barbica larga , profonda , 
esce a pezzi da aperture moltiplici. — 
Sintomi generali qualche volta gravi.— 
Prognosi, in generale poco trista, rela¬ 
tiva all’intensità, alla profondità, alla 
sede, alle complicanze del morbo. — 
Cura : gli antiflogistici sono inutili, e 
spesso pregitidiccvoli . — Evacuanti, 
tonici. — Cataplasmi ammollienti, to- 
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pici maturanti. — Escisione della pel¬ 
le. I, 27 5 . 

Antrace maligno non pestilenziale. Ca¬ 
ratteri speciali della parte infetta dal 
carbonchio • — Sintomi generali ner¬ 
vosi gravissimi. — Corso estremamente 
rapido. — S’estende profondamente nei 
tessuti. — Il prognostico : sempre e- 
stremamente tristo, varia a ragione del¬ 
l'estensione, dell’intensità, e dell’anda¬ 
mento della malattia. — È qualche 
volta la crise d’ una febbre di cattivo 
carattere. — Cura interna; la stessa 
di quella delle febbri adinamiche, ed 
atassiche ; evacuanti, tonici. — Cura 
esterna : cauterizzazione della postula 
gangrenosa: favorire la caduta dell’e¬ 
scara per mezzo degli ammollienti, e 

' dei suppurativi. I, 276. 

Antrace maligno pestilenziale . È uno 
dei sintomi della peste. — Non si mostra 
mai , che verso la metà della durata 
di un’epidemia pestilenziale. — Non 
si manifesta mai nelle parti, in cui 6Ì 
osservano ordinariamente i bubboni. — 
Sintomi locali, accrescimento progres¬ 
sivo del bottone gangrenoso; estensio¬ 
ne dell’escara. — È sovente multipla.-— 
Eliminazione della parte gangrenata. — 
Stessa cura dell’ antrace maligno non 
pestilenziale. — L’estirpazione del tu¬ 
more è inutile, e spesso pericolosa. — 
Le scarificazioni sono nocive. I, 276. 

Aponevrosi. Non godono d’una proprietà 
contrattile. — Comprimono le parti 
tumefatte, e ne determinano l’ingorgo, 
e la cancrena. I , 4 ° e seg. -— Deb¬ 
bono essere recise, sbrigliate nei casi 
d’ingorghi infiammatori considerabili. 
I, 43 e seg. 

Apparecchio. Ammasso d’oggetti necessari 
per praticare un’operazione, e di cose 
idonee alla medicatura. —— Si compone 
di strumenti, di fila, e di ciò che si 
prepara con queste, di cerotti, di com¬ 
presse, di fascie, di pezze, di nastri e 
di macchine. II, 14. 

Apparecchio compressivo . Impiegato per 
frenare le emorragie. — Sua descri¬ 
zione. — È meno conveniente del 
tourniquet in alcuni casi. — Non deve 
essere applicato se non quando esiste 
un punto d’ appoggio solido per l’ar¬ 
teria. I, 99. 

Apparecchio ( grande ) . Ved. Vessica 
( pietre della ). 

Bojrer Tomo V. 


289 

Apparecchio ( alto ). Ved . Vessica ( pie¬ 
tre della ). 

Apparecchio ( piccolo ). Ved. Vessica 
[pietre della). 

Apparecchio [primo). Epoca alla quale 
si deve levarlo . — Meno doloroso a 
togliersi di quello che si pensa. I, 86. 

Aqueo (umore). Ved . Umore aquco. 

Aria. Produce dei gravi accidenti, quando 
s’introduce negli ascessi freddi, e per 
congestione; mezzo di prevenirne l’ac¬ 
cesso. 1, 48. 

Armi a fuoco ( ferite d’). Ved. Ferite 
d’armi a fuoco. 

Archibuso (ferite d ). Ved. Ferite d’ar¬ 
mi a fuoco. 

Arterie. Si corrugano, si allungano, si 
rompono inegualmente nelle ferite pn* 
lacerazione, il che impedisce che ab¬ 
bia luogo l’emorragia. I, i 5 i. — Le 
loro tuniche interna e muscolare non 
sono suscettive, che d’un grado leggero 
d’estensione. — La loro membrana in¬ 
terna può infiammarsi, e ulcerarsi. — 
Tutte le arterie possono essere investile 
d’aneurisma. —■ La loro ulcerazione 
può divenire la causa d’aneurismi falsi 
spontanei. 

Arterie (contusione delle). È succedu¬ 
ta talvolta da un aneurisma falso pri¬ 
mitivo. — Indebolisce le pareti vasco¬ 
lari. I, 3 i 5 . 

Arterie ( legatura delle). Ved. Lega¬ 
tura. 

Arterie (ferite delle). Divisione lra~ 
sversale completa del vaso. —— Retra¬ 
zione poco considerevole degli estremi 
dell’arteria. — Contrazione delle pa¬ 
reti del vaso, diminuzione del suo ca¬ 
libro. *— Obliterazione spontanea delle 
piccole arterie. — Modo d’obliterazione 
dei gran vasi. — Opinione di Gio. L, 
Petit, di Pouteau. I, i5i e seg. 

Arterie ( ferite laterali delle) S’elFel- 
tuano in tre maniere. Non impe¬ 
discono alla circolazione di continualo 
nel vaso. S’ingrandiscono per la re¬ 
trazione delle fibre arteriose. — Si 
obliterano spontaneamente per mezzo 
d’un coagulo, secondo Gio. L. Petit; 
storia di malattia relativa. I, 5 i e seg. 

Arteria ( ranina ). La sua emorragia deve 
essere arrestata colla cauterizzazione • 
I, 55 e seg. — Temporale , occipiia - 
lei tibiale anteriore , peronèa, radia » 
/e/ la loro emorragia può essere fre- 

3i 
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naia dalla compressione laterale . — mettono i giorni dell'Infermo._ Cura: 

Intercostale , pudenda interna ; la salassi generali, e locali, dieta, bevande 

loro emorragia non deve essere arre- ammollienti, topici ammollienti, e ano- 

stata, che dalla compressione laterale. dini , apertura degli ascessi appena è 

I, 55 e seg. manifestata la fluttuazione, contro-aper- 

Arteriotomia. Ved. Salasso. ture per impedire il ristagno, ed il 

Articolazioni ( ferite semplici delle). riassorbimento del pus; iniezioni dc- 

Da istrumenti pungenti . — Segui tersive per condur fuori la marcia al- 

diagnostici . — Situazione, direzione terata . — Nel caso, in cui un vizio 

della ferita, scolo della sinovia. — Pro- scrofoloso avesse cariato le superfici 

gnostico : ordinariamente non è sini- articolari, gli ascessi non si dovrebbero 

atro ; nascono qualche volta degli ac- aprire se non all’ultima estremità. — 

cidenli gravi a motivo dell’infiamma- Storie di malattie congeneri. I, i 5 i 

zione dell’articolazione. — Cura: riu- e seg. 

nire di prima intenzione; topici risol- Articolazioni (corpi estranei che si for - 


venti, riposo assoluto. I, 1 5 1 e seg. 

Articolazioni ( ferite semplici delle). 
Da islrumenti taglienti. — Segni 
diagnostici : soluzione di continuità 
delle parti molli a livello d’una arti- 
colazione; escita della sinovia al mo¬ 
mento della ferita, e quando si com¬ 
prime la parte. — Prognosi : poco 
sfavorevole allorché la ferita è stata 
riunita prontamente. — Cura: Riu¬ 
nione immediata, situazione del mem¬ 
bro relativa al luogo della frattura_ 

Fascia avvoltolala attorno all’articola¬ 
zione. I, i 52 e seg. 

Articolazioni ( ferite semplici delle). 
Possono complicarsi, come tutte le fo¬ 
rile, della presenza d’un corpo stranie¬ 
ro, d’emorragia, di dolori vivi, di pa¬ 
ralisi, di convulsioni, di tetano , e di 
inGammazione delle parti molli. — 
Complicanza della flogosi della mem¬ 
brana sinoviale. — Cause: movimenti 
comunicati alla parte , alterazione ge¬ 
nerale degli umori, stato saburrale delle 
prime vie; impressione dell’aria sulle 
superfici articolari ; lesione delle car¬ 
tilagini , e degli ossi; applicazioni di 
farmaci acri sulle superfici articolari; 
otturamento della ferita; errori di re¬ 
gime dietetico. —— Segni diagnostici: 
dolore profondo più o meno vivo, tu¬ 
mefazione, calore dell’articolazione, sup¬ 
purazione sierosa , febbre infiammato¬ 
ria violenta, delirio; marcia più ab¬ 
bondante, ascesso, seni purulenti, feb¬ 
bre etica, diarrea colliquativa, in qual¬ 
che caso più favorevole , diminuzione 
delle marcie, anchilosi. — Prognosti¬ 
co Sempre cattivo, amputazione spesso 
necessaria , se gli accidenti infiamma¬ 
tori, e la copia delle marcie cumpro- 


mauo nelle). Corpi duri rotondi, car¬ 
tilaginei , che si formano nell’ interno 
delle capsule articolari. — Non sono 
stati osservati dagli antichi ; Ambrogio 
Pareo, Pechelin e Monro sono i primi 
che ne abbian fatta menzione. — Que¬ 
sti corpi possono essere moltiplici; Mailer 
ne ha incontrati una ventina nell’ar¬ 
ticolazione della mascella inferiore. — 
Il loro volume e la loro forma sono 
egualmente variabili che il loro nu¬ 
mero. — Più di frequente sono essi 
liberi nell’articolazione, qualche volta 
sono aderenti per mezzo d’ un filo li- 
gamentoso più o meno lungo. — La 
loro consistenza e intima struttura sono 
del pari molto svariate. — Cause : 
incertissime; secondo Monro proven¬ 
gono da frammenti delle cartilagini ar¬ 
ticolari, secondo altri sono formati dal- 
1’ aggregazione di molecole d’ una so¬ 
stanza contenuta nella sinovia. — Dia¬ 
gnosi : raramente difficile, dolori più 
o meno vivi nell’articolazione, con, o 
senza gonfiamento delle parti molli cir¬ 
convicine ; dolore intenso nel tempo iu 
cui il corpo straniero si frappouc alle 
due faccie articolari ; sensazione d’ un 
corpo duro, prominente, più o meno 
voluminoso che esce fuor di silo con 
facilità, e si mostra principalmente dal 
lato interno dell’arlicolazione. — Pro¬ 
gnostico: generalmente poco grave, la 
malattia non è pericolosa che per la 
operazione che richiede il più spesso. — 
Cura: indicazioni curative: fissare i) 
corpo estraneo in un sito dell’ artico¬ 
lazione ove non reca alcun incomodo 
e allorché questo è impossibile estrarlo 
con una incisione fatta agli integumenti 
c alla capsula. — Indicazione , com- 
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pressione e immobilito dell’articolazione 
mentre il corpo straniero si trova in una 
conveniente posizione. — Indicazione: 
Maniera di praticare il taglio e d’estrarre 
il corpo estraneo. — Riunione della 
ferita di prima intenzione. — Riposo 
assoluto del membro. — Nel caso in 
cui 1’ infiammazione dell’ articolazione 
diventi intensa, s’impiegheranno le de- 
plezioni generali e locali , la dieta i 
topici ammollienti e anodini (Ved. corpi 
estranei ). 

Articolazioni ( Idropisia dell ) . Ved. 
Idropisia. 

Articolazioni ( Tumori bianchii o fun¬ 
gosi delle ). Ved. Tumori bianchi. 

Articolazioni contro natura. Hanno Inolio 
quando due frammenti d’un osso sono 
uniti fra loro mediante una sostanza 
cellulare e ligamentosa. II, 438 . — 
Possono avere delle vere superfici ar¬ 
ticolari. — S’osservano più di frequen¬ 
te al braccio . — Mezzi proposti per 
ottenere la riunione immediata dei fram¬ 
menti . — Fregnmento delle superfici 
dei frammenti consigliato da Celso, vi¬ 
tuperato dall’autore. — Resezione dei 
due estremi ossei, indicata e prescritta 
dagli antichi, praticata con successo da 
White, e senza successo dall’autore; è 
una operazione grave c pericolosa. — 
Se Ione ( Ved. questa parola ). — L’am¬ 
putazione è talvolta necessaria, quando 
il maialo trovasi nell’ impossibilità di 
servirsi del suo arto. 438 . 

Ascella (Ascessi dell). S’osservano fre- 
quentissimamente. — Sono più o meno 
considerevoli. — Ora acuti ora croni¬ 
ci. — I fenomeni della malattia sono 
li stessi di quelli dell’ altre parti del 
corpo. Devono essere aperti subitochè 
la fluttuazione comincia a farvisi sen¬ 
tire. — L’istrumento tagliente è quasi 
il solo mezzo, di cui si servono per 
aprire gli ascessi dell’ascella. — I grandi 
ascessi di questa parte lasciano talvolta 
delle fìstole difficilissime a guarirsi. 
IV, ,, 7 . 

Ascellare ( Aneurisma delV arteria ). 
Può essere vero o falso. — Diagnosi 
difficile. — È stato guarito dal Saba¬ 
tici’ col metodo di Valsalva. — L’ope¬ 
ra zione è stata praticata senza successo 
da Dcsault e Pelletan, e con successo 
da Hall e da Keatt*. — Si deve sem¬ 
pre far uso del metodo d’Hunter. I, 338 . 


Ascessi. Definizione . — Distinti dadi 

«) 

stravasi purulenti, dagli empiemi, dalle 
vomiche, dai bubboni. -— Sono il pro¬ 
dotto d’una infiammazione. — Idiopa¬ 
tici. — Per congestione. I, 96. 

Ascessi idiopatici . Flemmonosi, fred¬ 
di. I, 91. 

Ascessi flemmonosi. Sinonimia. — 
Essenziali. — Critici. — Loro sinto¬ 
mi locali, generali. — Segni patogno- 
monici dcH’accumulamento del pus in 
ascesso. —- Diagnosi indiretta. -— Pe-» 
ricolo di abbandonarli a loro stessi. —- 
Modo di loro formazione. — Sono for- 
mati dalla dilatazione e non dalla di¬ 
struzione dei tessuti. — Mezzi di fa¬ 
vorirne lo sviluppo. — Loro maturi¬ 
tà. I, 86 e scg. —- Apertura degli a- 
scessi. — Casi in cui bisogna lasciarne 
l’apertura alla natura. — Casi in cui 
importa di aprirli prontamente. — 
Epoca alla quale si deve aprirli ; regole 
a questo riguardo. — Talvolta bisogna 
aprirli primachè sieno giunti ad una 
completa maturità ; massime su questo 
proposito. I, 87. 

Ascessi flemmonosi che occupano la 
profondità dei membri ; loro diagnosi 
più difficile, loro pericolo maggiore , 
fluttuazione oscura : aprire quest’aseessi 
il più presto possibile. I, 88. -— A- 
scesso profondo della coscia comparso 
dopo una febbre putrida ; divenuto 
mortale. I, 89. — Mezzi impiegati per 
aprire gli ascessi. — Caustici. — Stru¬ 
menti taglienti. — Luogo d’elezione 
per l’apertura degli ascessi. — Fare 
evacuare il pus mediante una leggera 
compressione. — Direzione, ampiezza 
dell’apertura. — Contro-aperture, loro 
utilità , luogo che devono occupare. — 
Precauzioni da prendersi nell’aprire gli 
ascessi. — Non distruggere le briglie. 
89. — Medicatura degli ascessi. 90. 

Ascessi freddi. Definizione. — Loro 
sede. — In che rassomigliano agli a- 
scessi per congestione; in che ne dif¬ 
feriscono. — Dipendono sempre da una 
causa interna. — Possono formarsi in 
tutte le parti del corpo.— Quali parti 
attaccano principalmente. I , 91. — 
Loro origine. — Loro sviluppo. — Loro 
terminazioni. — Caratteri speciali del 
pus che ne geme . — Natura del fo¬ 
colare dell’ascesso. 94. — Natura dei 
tumori, da cui nascono, e condotta del 
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chirurgo rapporto a questi tumori, 94.— 
Epoca, in cui si pratica la loro aper¬ 
tura . — La loro apertura non deve 
essere abbandonata alle risorse della 
natura. —- Mezzi messi in uso per a- 
prirli. — Medicatura che conviene. — 
Precetti particolari relativi all’apertura 
dei vasti ascessi freddi. — Setone. — 
Puntura. 94. — Storie di malattie re¬ 
lative agli ascessi freddi. 96. — Pos¬ 
sono essere confusi con un ascesso per 
• congestione. 96. — Reclamano un re¬ 
gime interno. 96. 

Ascessi per congestione • — Loro 
definizione . — Definizione esclusiva 
adottata dall’autore. — Procedono sem¬ 
pre dalla carie delle vertebre. — Loro 
sintomi precursori. Sintomi locali. — 
Loro sede ordinaria. — Caratteri del 


si formano. — Si formano in una ma¬ 
niera insidiosissima. I, 16. 

Ascite. Ved. Bassoventre (Idropisia del). 

Asfissia locale • Differisce dalla gangre- 
na. Può durare molti giorni senza ar¬ 
recare la morte alla parte. Storia ri¬ 
portata da Lamotte. — Sopraggiunge 
dopo la legatura dell* arteria principa¬ 
le di un membro. — Segni differen¬ 
ziali della gangrena. I, 39. 

Assenza della vagina. — ( Ved. Vagina, ). 

Assorbenti. Proposti per arrestare le e~ 
mo ragie; non sono efficaci se non quan¬ 
do si coadiuvano colla compressione. 

I» * 

Assottigliamento della pelle. È un osta¬ 
colo alla guarigione delle ferite che sup¬ 
purano. — Mezzi di rimediarvi. I, 80. 

Astringenti. Loro modo di azione. — Pos¬ 


tumore che formano. — Loro diagnosi 
differenziale. Possono esser confusi con 
gli ascessi .freddi ; storie di malattie 
a ciò relative. I, 96. — Rapidità 
del loro accrescimento. — Apertura 
spontanea. — Abbondanza dello scolo 
del pus, suoi caratteri, sua alterazione 
consecutiva. — Loro prognosi infau¬ 
sta. I, 98. — Curay profilattica in¬ 
terna e esterna riesce qualche vol¬ 
ta. — Farne prontamente 1 ’ a per tu ras 
motivi di questo procedere. I, 99. — 
Metodi diversi impiegati per aprirli, 
potassa caustica, setone, puntura. — 
Morte del malato inevitabile. I, 99- — 
Storie di malattie relative agli ascessi 
per congestione. 101. 

Ascessi. Possono formarsi nella cavità de¬ 
gli ossi lunghi. — Cause , sintomi. 
Cura . I, 101. 


Ascessi. Ne hanno imposto talvolta pe 
degli aneurismi . — Storia riportai 
dal Dehaen. I, 102. 

Ascessi (dell* ascella)'. (Ved. Ascella) 
Del margine dell’ano. — (Ved. Ano) 
— Del fegato ( Ved. Fegato ) — De 
mediastino ( Ved. Mediastino ). — Del 
le pleure ( Ved. Pleure ). — Del pel 
to (Ved. Petto). — Dei reni (Ved 
Reni). — Della vessica ( Ved. Ves- 
sica ). 

Ascessi interni. Si manifestano frequen¬ 
temente negli individui che hanno una 
soppressione della suppurazione. — So. 
no la causa della soppressione della 


suppurazione. — Sono prodotti da una 
infiammazione stabilita nel luogo ove 


sono arrestare 1* emorragia fornita dal- 
1* arterie minime. I, 92. 

Ateroma. Nome dato ai tumori cistici che 
contengono una materia di un bianco 
grigio, grumoso, di una consistenza ana¬ 
loga a quella della pappa. I, 3 o 3 . —* 
Può essere guarito con delle iniezioni 
irritanti nella cavità della cisti. 309. 

Ateromatosi. (Tumori) —Possono svi¬ 
lupparsi sulla membrana interna del- 
1* arterie e cagionare gli aneurismi detti 
spontanei. I, 3 12. 

Atrofia dei testicoli. Ved. Testicoli. 

Attrito . Effetto dei corpi contundenti 
messi in movimento dalla polvere da 
schioppo. — Suo meccanismo. —* For¬ 
ma che dà alle ferite. — Impedisce il 
più sovente 1 * emorragia. — Disorga¬ 
nizza le carni e gli conferisce un co¬ 
lore peculiare. I, 122. 

Auditivo ( obliterazione del condotto ). 

Quest* obliterazione è spesso congc- 
- nita e si forma mediante una mem¬ 
brana. — Si deve fendere questa mem¬ 
brana, forarla con un trequarti, o an¬ 
che cauterizzarla se fosse troppo vicina 
al timpano. — Questa obliterazione 
nasce talvolta dall’ assenza totale del 
condotto, la malattia è allora irrime¬ 
diabile. — Altre volte il condotto au¬ 
ditivo si trova ostrutto in una porzio¬ 
ne della sua lunghezza dall’ aderenza 
innata, o accidentale delle sue pareti. 
— Si deve distruggere le adesioni pel 
mezzo del trequarti e lasciare la ca¬ 
nuta qualche tempo nella ferita.III, 217. 
Auditivo ( Ri stringimento del canale ). 
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È un ostacolo all'" udito , non è cu¬ 
rabile se non quando origina dall* in- 
spessimento delle pareti. Ili, 219. 

Auditivo ( Schiacciamento del condotto). 
È incurabile, introduzione di una ca¬ 
nuta a padiglione in questo cana¬ 
le, III, 217. 

Auditivo ( Corpi estranei nel condotto ). 
Si formano nel condotto auditivo, o 
vengono dal di fuori. — I primi sono 
il resultato dell’ accumulamento e del- 
P addensamento del cerume , e si in¬ 
contrano più di sovente nei vecchi. — 
Gli altri sono liquidi o solidi.-—De¬ 
terminano spesso degli accidenti gravi, 
dei dolori insopportabili , del delirio , 
P infiammazione, la suppurazione, la 
carie dell* orecchio ec. — Cura: fare 
1* estrazione dei corpi estranei; processi 
differenti praticati per conseguire que¬ 
st* intento; strumenti diversi modificati 
e secondo la natura dei corpi stra¬ 
nieri. III, 218. 

Auditivo ( Infiammazione della membra¬ 
na muccosa del condotto ) . Cause : 
Gli eccitanti diretti e indiretti. — Sin¬ 
tomi: Calore, rossore, tumefazione, tin¬ 
tinnio d’orecchie, dolore insoffribile, 
flusso puriforme. — Cura : Cavate di 
sangue generali e locali , insolazione 
di fluidi ammollienti nel condotto au¬ 
ditivo. Ili, 221. 

Auditivo ( ulceri erpetiche e scrojolose 
del condotto ). Devono essere trattate 
come le malattie, da cui deriva¬ 
no. Ili, 221. 

Auditivo ( Polipi del condotto ). Pren¬ 
dono di rado origine dal fondo del 
condotto . — Somigliano quelli del¬ 
la membrana pituitaria. — Si ricono¬ 
scono con una gran facilità. — Non 

$ 

B 

Bacino (Carie degli ossi del). Quando 
succede la carie del sacro ha luogo 
quasi sempre nella faccia interna delta 
pelvi, il che dà origine a dei depositi 
per congestione al perineo, al margine 
dell’ ano ec. La carie attacca parimen¬ 
te spesso la cresta dell* ileo, la sua tu¬ 
berosità è quella dell’ischio. — Cura : 
la condotta da tenersi è assolutamente 
la stessa di quella delta carie delle ver¬ 
tebre, e degli ascessi per congestione. 
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sono mai una malattia pericolosa . —— 
Cura : legatura , strumenti taglienti , 
strappamento, cauterio, caustici. —- Cir¬ 
costanze che devono determinare il chi¬ 
rurgo ad uno o all’ altro metodo ope¬ 
rativo. Ili, 223 . 

Auditivo ( Scolo purulento del condotto). 
E più o meno pericoloso secondo il 
luogo, di dove viene, le cause che lo 
producono e le parti dell’ organo che 
sono attaccate. — Nei bambini questo 
flusso è ordinariamente salubre, e non 
deve esser soppresso, a meno che non 
faccia temere un* alterazione profonda 
delta membrana del timpano. — Il pus 
ha qualche volta la sua sorgente in 
ascessi formati nella regione mastoidea 
o nel tessuto cellulare che cinge la 
parotide . Cause : natura , cura 
di questi ascessi. — Il pus che fluisce 
dall’orecchio viene qualche volta dalla 
cassa del tamburo che comunica col 
condotto esterno; la membrana del tim¬ 
pano è allora forata o distrutta. — Si 
conosce che il pus viene dalla cassa 
del timpano ai segni che caratterizza¬ 
no ordinariamente la perforazione di 
. questa membrana. Ili, 224. 

Auditivo ( Nervo ). Può essere indurito 
disseccato, atrofizzato, compresso da un 
esostosi, un tumore steatomatoso, scir¬ 
roso, fungoso uno stravaso sanguigno o 
• purulento. — Effetti di questa com¬ 
pressione , e mezzi di rimediarvi . 

. Ili, 235 . 

Auricolare posteriore ( Aneurisma del - 
tarteria ). È stato osservato nella spes¬ 
sezza della conca dell* orecchio, e diede 
luogo a dei gravi sconcerti. È diffici¬ 
lissimo a risanare. L’arteria dovrà es¬ 
sere compressa contro il cranio. I, 326 . 


( Ved. queste parole). — Cauterizza¬ 
zione nel caso di carie delta faccia po¬ 
steriore del sacro. — Istorie relative 
a questa malattia. II, 340. 

Bacino ( divaricazione degli ossi del. ) 
Ha luogo naturalmente negli ultimi 
tempi delta gestazione, e all* epoca del 
parto. Può essere portata al punto di 
permettere dei movimenti evidentissimi. 
—- Diventa una malattia grave quan- 
d’ è spinta tropp’ oltre . Sopra y viene 
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talvolta spontaneamente in seguito del- 
1* alterazione delle cartilagini, del vizio 
scrofoloso. — Segni diagnostici ; do¬ 
lori nella regione del pube , negl* in¬ 
guini, verso le articolazioni sacro-ilia¬ 
che; questi dolori diventano tanto più 
forti, quanto più progredisce la gravi¬ 
danza, e quanto più esercizio prende 

f la donna; progressione difficile, soven¬ 
te impossibile; mobilità degli ossi inno¬ 
minati, crepitazione nel caso di altera¬ 
zione scrofolosa nelle superfici artico¬ 
lari; differenza nella lunghezza ispet¬ 
tiva dei due arti addominali. — Pro¬ 
nostico poco grave, quando il divari¬ 
camento dipende dalla gestazione; gra¬ 
vissimo quando è cagionato da un’al¬ 
terazione scrofolosa dell* articolazione. 
Cura : Allorché la malattia è prodotta 
dalla gravidanza, bisogna dapprima cal¬ 
mare il dolore e l’irritazione per mez¬ 
zo degli ammollienti e degli ontiflogi- 

- stici, e dopo poi istituire la compres¬ 
sione intorno al bacino e prescrivere 
il riposo. — Nel caso che la malattia 
dipenda da un vizio scrofoloso , i ri¬ 
medi impiegati contro i tumori bian¬ 
chi delle arlicolaziani dovranno soprat¬ 
tutto esser messi in uso. II, 276. 

Bacino ( Lussazione degli ossi del . ) Può 
esser prodotta, quantunque difficilissi- 
mamente dall’azione delle cause ester¬ 
ne. — Queste lussazioni sono sempre 
incomplete a causa dell’ estensione del¬ 
le superfici articolari. — Cause : vio¬ 
lenza estrema esercitata sulle ossa del 
bacino, sulla regione del sacro soprat¬ 
tutto. — Segni diagnostici ; stazione 
impossibile ; difficoltà grandissima di 
muovere le estremità inferiori; dolore 
vivo corrispondente all* articolazioni de¬ 
gli ossi del bacino; ineguaglianza di li¬ 
vello dei due ossi del pube ; mobilità 
degli ossi. Prognosi: sempre gravissima 
a motivo delle complicanze che l’azio¬ 
ne della causa produce sempre.— Cura: 
tentare la reposizione dell* ossa ; com¬ 
battere e antivenire li accidenti infiam¬ 
matori , che possono sopraggiunge- 
re. II, 276. 

Bagni. Rimedio impiegato ordinariamente 
contro il tetano : efficace allorché é 
continuato lunga pezza. I, 92. Bagno 
freddo vantato da Barrere c da Wright, 
come efficacissimo nella cura del tetano. 
—- Impiegato comunemente nell’Indie 


occidentali . — Deve essere secondato 
dall’ uso degli antispasmodici e dei cor- 
diali. È meno efficace nel tetano trau¬ 
matico. 93 e seg. — Bagni d’ olio te¬ 
pido proposti dagli antichi per la cura 
del tetano . I, 94. — Bagni alcalini 
preconizzati da Wenzel nella cura della 
medesima infermità. 98. — Storie re¬ 
lative. I, 98 e seg. 

Balsamici. Servono a preservare il mon¬ 
cone dalla gangrena, allorché V ampu¬ 
tazione è stata praticata nei tessuti 
gangrenati. I, 74* — Impiegati antica¬ 
mente per favorire la consolidazione 
delle ferite; la loro applicazione è inu¬ 
tile. 7S. 

Barbica. Ved. Foruncolo e Antrace. 

Bassoventre ( Ferite non penetran¬ 
ti del bassoventre da strumenti pun¬ 
genti ). — Queste ferite non offrono 
nulla di grave, quando sono poco pro¬ 
fonde, quando non dividono alcun’ar¬ 
teria, c non feriscono alcun nervo. IV, 
i 45 . — È raro che dei corpi estranei 
complichino queste ferite; se ne esistesse, 
se ne tenterebbe l’estrazione sull’atto. 
i 45 . — Esse sono ben di rado com¬ 
plicate d’emorragia; trattamento di 
questa complicazione. i 45 .—Uno de¬ 
gli accidenti più gravi che possano com¬ 
plicare le ferite non penetranti prodotte 
da corpi pungenti è l’infiammazione ,* 
luogo in cui si manifesta più special¬ 
mente; suoi sintomi; mezzi impiegati 
per combatterli. 146. — Questa in¬ 
fiammazione è frequentemente succeduta 
da ascessi nelle pareti dell’addome. — 
Segni ai quali si riconoscono questi 
ascessi. — Devono essere aperti pron¬ 
tamente, e piuttosto colla potassa cau¬ 
stica, che col coltello; ragioni di que¬ 
sto precetto chirurgico. 146. — Cura 
delle fistole che succedono all’apertura 
di questi ascessi. (47* 

Bassoyentre ( Ferite non penetranti fat¬ 
te da strumenti taglienti ). Sono in 
generale meno pericolose di quelle che 
sono prodotte dai corpi pungenti. — 
Differiscono fra loro relativamente alla 
loro estensione , alla loro profondità , 

_ direzione, luogo che occupano agli ac¬ 
cidenti che le complicano, e a quelli 
che loro succedono. IV, 1 47 - —^ nt> 
dei punti i più importanti nella cura 
delle ferite non penetranti , prodolte 
da strumenti taglienti, è di dare una 
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posizione favorevole al ravvicinamento 
dei labbri della ferita. 147. — Avviene 
spesso clie un’ernia si fornii consecu¬ 
tivamente nel luogo stesso della cica¬ 
trice. 148. 

Bassoventre. ( Ferite penetranti prodotte 
da strumenti pungenti ). Queste ferite 
sempre gravissime sono il più di fre¬ 
quente complicate i.° d’infiammazione 
del peritoneo, 2. 0 della lesione delle 
parti interne. 3 .° dello stravaso di qual¬ 
che liquido^ 4. 0 dello stravaso d’aria , 
5 .° della presenza d’un corpo stranie¬ 
ro. IV, 149 e seg.— L’infiammazione 
del peritoneo s’osserva spessissimo ; suo 
pericolo, sua terminazione per suppu¬ 
razione. 1 4 9• Caratteri speciali: segni 
diagnostici , differenziali , pericolo re¬ 
lativo e assoluto della lesione dei dif¬ 
ferenti visceri contenuti nell* addome. 
i 5 o. — Diversi liquidi possono effon¬ 
dersi nell’addome in seguito delle fe¬ 
rite penetranti, e produrre dei sintomi 
particolari. — Il sangue e le materie 
fecali sono quelli che si spandono il 
più sovente; l’orina e la bile qualche 
volta, e l’aria in qualche caso, iÒ2.— 
Meccanismo dell’ effusione di sangue 
nella cavità ventrale ; sintomi peculiari 
di questo stravaso; sua gravità; suo 
trattamento. 1Ò2 e seg. —Li stravasi 
di bile e d* orina producono presso a 
poco li stessi sintomi, e con la mede¬ 
sima rapidità ; gravità del prognostico ; 
lesioni anatomiche trovate all’apertura 
dei cadaveri. i 56 . — L’effusione d’aria 
ha luogo più raramente di quella di 
cui s’ è parlato; ha luogo quando lo 
stomaco o l’intestino è stato diviso, e 
quando il difetto di parallelismo della 
ferita dei tegumenti e di quella degli 
intestini impedisce la sortita dei gaz al 
di fuori. — Si complica ordinariamente 
di stravaso stercoraceo, e allora è mor¬ 
tale. i 56 . — Le ferite che interessa¬ 
no le parti contenute sono più gravi 
a ragione della loro profondità dei vasi 
e dei nervi, che sono stati offesi, e 
delle funzioni della parte vulnerata. 

— La cura varia a motivo di 
molte circostanze: l’indicazione gene¬ 
rale è di prevenire e di combattere 
gli accidenti che accompagnano queste 
ferite: mezzi di prevenire l’infiamma¬ 
zione. 157. — Lo stravaso di sangue, 
e di diversi liquidi contenuti nei vi~ 
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scori addominali. 1 58 . _ Le ferite 

penetranti da strumenti pungenti sono 
raramente complicate di corpi stranie¬ 
ri, massime quando hanno luogo alla 
parte anteriore dell’addome ; é diffìci¬ 
lissimo di riconoscerli, e pericoloso di 
volerne ottenere l’uscita. 159 e seg. — 

Qualche volta se n’è veduti uscire dal¬ 
l’ano. 159. 

Bassoventre. ( Ferite penetranti da stru¬ 
menti taglienti . ) Sono sempre facilis¬ 
sime a riconoscersi. — Possono essere 
complicate degli stessi accidenti delle 
ferite da strumenti di punta. IV, 159.— 
L’ infiammazione del peritoneo è uno 
degli sconcerti più frequenti di queste 
ferite. 1 69. — Esse sono accompagnate 
dagli stessi sintomi di quelle che sono 
fatte da strumenti pungenti , allorché 
sono compìicate nello stesso modo. 159.— 
Il prognostico è in generale estrema- 
mente grave, ma pure relativo al pe¬ 
ricolo dalla complicazione medesima. 
i 5 g. — Queste ferite sono quasi tutte 
complicate della sortita dei visceri mo¬ 
bili rinchiusi nel bassoventre. 160.— 
Riduzione degli intestini; metodo di ri¬ 
duzione; operazioni preliminari , stru¬ 
menti di cui il chirurgo deve servirsi, 
medicature susseguenti. 160. —Le fe¬ 
rite penetranti da strumenti taglienti 
sono talvolta complicate della profu¬ 
sione di una porzione d’omento. —* Ri¬ 
duzione di quest’ organo. —- Accidenti 
che suscita la sua aderenza ai labbri 
della ferita. — Condotta che deve te¬ 
nere il chirurgo, allorché P omento è 
strozzato nella ferita , e la riduzione 
non può essere praticata. 162. — Si 
deve rinunziare alla legatura dell’omen¬ 
to. 164. — Natura e causa degli ac¬ 
cidenti che provoca in seguito 1’ ade¬ 
sione dell’ epiploon colla ferita. 164._ 

Condotta del chirurgo nel caso di fe¬ 
rita dell’intestino ( F. stomaco; inte¬ 
stino.) i 65 . — Allorquando si sono 
ridotte le parti fuoriuscite , uno deve 
occuparsi della riunione della ferita 
della parete addominale; questa opera¬ 
zione ha ricevuto il nome di gastro¬ 
rafia ( ved. questo nome.) i 65 . 

Bassoventre. ( Contusione del ). La con¬ 
tusione delle pareti dell’addome, allor¬ 
ché non è concomitala da quella dei 
visceri addominali non produce ordi¬ 
nariamente alcun accidente, e non 



*46 


INDICE ANALITICO 


offre veruna indicazione particolare. 

IV, 171. 

Bassoventre. ( Ferite contuse del ). Que¬ 
ste ferite fatte da strumenti contun- 

• denti sono semplici o complicate; cura 
delle ferite semplici e delle compli¬ 
cazioni. IV, 172. — Le ferite d’arme 
a fuoco delle pareti del bassoventre 
che interessano le sole parti molli, non 
presentano sempre deH’indicazioni e dei 
sintomi particolari. — Le ferite non 
penetranti nelle quali è interessata la 
colonna vertebrale, sono più, o meno 
gravi secondo il grado di lesione delle 
vertebre e della midolla; queste ferite 
esigono delle incisioni profonde, ed e- 
stese in diversi sensi per sbrigliare le 
aponeurosi, ed estrarre i corpi stra¬ 
nieri. 172 e seg. — I corpi contun¬ 
denti che percuotono il bassoventre 
senza penetrarne la cavita, diffondono 
sempre la loro azione ad alcuni visceri, 
e conducono quasi sempre alla mor¬ 
te. ,73. — L’infiammazione d’una 
porzione di tubo intestinale prodotta 
da una contusione sul bassoventre, può 
dare luogo consecutivamente all’inspes- 
simento delle pareti dell’intestino, e al 
ristringimento del suo diametro; osser¬ 
vazione allusiva di Braillet . 17 4 -* —“ 
I corpi contundenti che agiscono su i 
visceri del bassoventre penetrandone 
la cavità sono il più ordinariamente 
dei corpi messi in moto dall’armi a 
fuoco. 177. — Le ferite che infliggo¬ 
no questi corpi diversificano molto tra 
loro a motivo degli organi, che sono 
interessati, dalla grandezza e dalla pro¬ 
fondità della lesione, della presenza del 
corpo vulnerante, e di quelli che ha 
trascinato nella ferita. 177. — Segni 
ai quali si riconosce la contusione, o 
la perforazione dell’intestino. 178 e 
SC g. — Pericoli della lesione degl* or¬ 
gani contenuti nel bacino. 178. — 
Cura di queste diverse ferite. 179.— 
Indicazioni speciali che presentano le 
ferite d’armi a fuoco che interessano 
il retto. 180. — Non devesi rintrac¬ 
ciare i corpi estranei se non quando 
non evvi alcun rischio di ferire i vi¬ 
sceri nello stesso tempo. 180. — 

Bassoventre (i erisipela del)* Non presen¬ 
ta alcuna indicazione particolare. IV, 

180.— 

Bassoventre (flemmone del ). Nop diffe¬ 


risce da quello dell’altre parli del cor¬ 
po. — Si deve praticare per tempo 

. l’apertura degli ascessi. — Fenomeni 
particolari dell’inGammazione dello stra¬ 
to cellulare che riunisce il peritoneo 
ai muscoli addominali; collezioni pu¬ 
rulente enormi che ne sono le conse- 

- guenze. — Sarebbe imprudente d’ab¬ 
bandonare alla natura l'apertura di 
questi ascessi. IV, 180. —- L’infiam¬ 
mazione che ha la sua sede nel tes¬ 
suto cellulare che unisce il peritoneo 
ai muscoli psoas e iliaco, è stata no¬ 
minata in quest’ultimi tempi psoite, o 
psoitide ( V'. questo nome). — Durata, 
corso, terminazione, cura di questo 
flemmone. 180. — 

Bassoventre ( furoncolo , antrace , scirro , 
natie del)» Non offrono alcuna indica¬ 
zione particolare. IV. 180. — 

Bassoventre ( deposito latteo , o linfa¬ 
tico del). S’è dato questo nome a certi 
ingorghi del tessuto cellulare dell’ad¬ 
dome, ai quali sono soggette le puer¬ 
pere. — Le donne, il di cui parto è 
stato laborioso, hanno da temere que- 
st’ingorghi più delle altre. IV, 195. — 
Si terminano il più sovente per sup¬ 
purazione. — Il prognostico di que- 
st’ingorghi è subordinato alla loro si¬ 
tuazione, e alla loro intensità. 19.5. — 
Nella cura di questa malattia si deve 
avere in vista di favorire la risoluzione 
dell’ingorgo, e quando questa termina¬ 
zione non è possibile, di sollecitare la 
formazione del pus e di evacuarlo quan¬ 
do è formato. 196. 

Bassoventre ( Idropisia del). Vi sono 
due specie d’ idropi del bassoventre , 
nell* una la sierosità è stravasata nella 
cavità del peritonèo (ascite): nell’altra 
è contenuta in una cisti formata ac¬ 
cidentalmente (idrope cistico) IV, 358 . 

Bassoventre (idropisia ascile del)- Que¬ 
st’idropisia è la più comune di tutte, 

■ e può aver luogo a tutte 1 ’ epoche della 
vita. IV, 349. — EU’ è ora essenziale 
o primitiva, ora secondaria o sintoma¬ 
tica. 349. — Caratteri particolari sotto 
i quali si presenta questo tumore; sin¬ 
tomi generali concomitanti. 349 * — 
La diagnosi dell* ascite offre raramente 
delle grandi difficoltà; si deduce dalla 
intumescenza del ventre, c dalla flut¬ 
tuazione che vi si riscontra . 35 o. — 
Può essere confusa colla gravidanza, e 
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alcune affezioni dell* utero ; diagnosi 
differenziale. 35 o. — Si distingue sem¬ 
pre facilissiniamente dalla timpaniti- 
de. 35 1 e seg. — È estremamente dif¬ 
ficile in un certo numero di casi di¬ 
stinguerla dall’ idrope cistico. 35 1 - — 
Allorquando la cura interna dell’ascite 
è stata senz’ effetto, bisogna sgombrare 
1* addome dal liquido , che contiene 
per mezzo della punzione, o paraccn- 
tesi . — Utilità di questa operazio¬ 
ne. 35 1. — La puntura deve essere 
praticata tostochè la collezione sierosa 
è assai considerabile, per non essere 
esposti a ferire le parli interne. 352. — 
Descrizione del trequarti , strumento 
impiegato per eseguire la punzione. 352. 
— Situazione del malato per 1’ ope¬ 
razione. 352 . — Luogo d’elezione, in 
cui deve esser fatta la paracentesi. 353. 
— Processo operatorio. 353 . — La 
quantità di siero, che si cava dal ven¬ 
tre colla punzione è estremamente va¬ 
riabile, e può essere considerevole. 355. 
— È raro all’ estremo, che la puntura 
sia susseguita da emorragia ; maniera 
d’ arrestare quest’ emorragia se avesse 
luogo. 355 . — Mezzi diversi proposti 
per impedire la recidiva dell’ascite. 356 . 
— Iniezioni irritanti proposte da Brun- 
nerj successo ottenuto da Warriek. 356 . 
— Punture proposte per evacuare il 
liquido, che distende il tessuto cellu¬ 
lare dei membri. 35i. 

Bassoventre [Idrope cistico del). Si chia¬ 
ma idrope cistico qfiello che è formato 
dalla sierosità contenuta in un sacco , 
o cisti particolare. IV, 358. — Questa 
malattia si forma spessissimo nelle o- 
vaja, e specialmente nel sinistro. 358. 
— Non ha sempre la sua sede nell’o- 
vajo stesso, e si trova talvolta sotto la 
membrana, che lo riveste. 358. — Ca¬ 
ratteri anatomici di questa sorta di 
cisti. 358. — L’ idrope dell’ ovajo è 
rimarcabile soprattutto per la lentezza 
del suo corso, c per la sua durata. 358. 
— Segni diagnostici : tratti dallo svi¬ 
luppo graduale dei tumori, e dalle le¬ 
sioni di funzioni, che ne sono la con¬ 
seguenza. 358 e seg. —- La diagnosi 
è difficilissima sino a che i tumori non 
abbiano acquistato uno sviluppo con¬ 
siderabile. 809. — L’ idropisia saccata 
dell’ ovajo è quasi sempre incurabile, 
e può esistere lungo tempo senza vermi 
Buyer Tomo V. 
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pericolo. 359. La riassorzione del li¬ 
quido e la sua eliminazione per mezzo 
« dell’ orina , e del secesso si osservano 
qualche volta. 36 o. — I farmaci in¬ 
terni non hanno in generale alcuna 
* efficacia nella cura di questa infermi¬ 
la. 36 o. — La puntura della cisti è 
spesso onninamente inutile, e può es¬ 
sere succeduta da grandissimi pericoli. 
36 o. — Non si deve mai praticare la 
punzione dell’ovajo collo scopo di ral¬ 
lentare i progressi del morbo. 36 o. —. 
La paracentesi è stata qualche volta 
seguita dalla guarigione dell’idrope cì¬ 
stico dell’ovajo; ma questo caso è estre- 
mamenle raro. 36 1. — Processo di 
Ledran consistente nel praticare una 
incisione nella parte la più declive del 
tumore, e introdurvi una cantila. Que¬ 
sta pratica è condannata dall’ Auto¬ 
re. 36 1. 

Bevande (Antiflogìstiche)* Devono essere 
amministrate in gran quantità nel corso 
dell’ infiammazioni gravi, 1 , 35 . — 
Acide, irritano nell’inverno l’organo 
polmonare. I, 34* — Diluenti, proposte 
nella febbre, che accompagna la gan- 
grena di Spedale. I, 102.— Spiritose, 
acide, toniche raccomandate nella gan- 
grena di Spedale. 102. 

Biliari (Calcoli). Concrezioni solide for¬ 
mate dalla bile addensata e da una 
materia concrescibile, oleosa, analoga 
al grasso di balena. Si trovano ora nella 
sostanza del fegato, ora nei recipienti 
della bile. IV, 202. — Sono di forma, 
di colore, di volume variabili. — Pos¬ 
sono rimanere lungo tempo, e in gran 
numero nella vessichetta del Gelo senza 
causare degli accidenti 2 o 3 .— I cal- 
' coli biliari angolosi, ineguali, soffermali 
nelle vie biliari producono spesso la 
eolica epatica, rimedi Impiegati contro 
questo sintonìa. 20/j. 

Bisttjrjno a lama stretta, preferito all’ago 
da cateratta per l’apertura degli ascessi 
freddi. J, 24* — Maniera di tenere il 
bist uri no secondo le diverse incisioni, 
che si pratica. 24» 

Bocca ( Imperforazione, della ) . Questa 
malattia, che può essere congenita, ri¬ 
chiede i più pronti soccorsi, e imme¬ 
diatamente devesi praticare un’incisione 
orizzontale sul solco, che segna il luogo 
in cui dev’ essere l’apertura della boc¬ 
ca. — Si dovrà ancora distruggere le 
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aderenze viziose delle labbra. — Il ri- 
stringiinento della bocca nou deve esser 
confuso coll’ occlusione parziale; quello 
dipende talvolta da cicatrici di brucia¬ 
ture, altre volte dalla costrizione spa¬ 
smodica del muscolo orbicolare. Si rU 
media al ristringiipento resultante da 
una scottatura, o dall* ablazione d’ un 
grosso tumore fendendo trasversalmente 
le commettiture, e opponendosi alla loro 
coalizione. JII, 282. 

Boerahve. Sua teoria dell’ infiammazione 

- discussa. I, |3 e seg. 

Bottoni carnosi. Epoca in cui compari¬ 
scono. Il Jorp stato è sempre in rap¬ 
porto costante colla qualità del pus. I, 
J77. — Sono stati riguardati a torto 
come una vera rigenerazione delle car¬ 
ni. — Sono il resultato dell’ infiam¬ 
mazione della rete vascolare. — Non 
offrono alcune traccie di fibre. I, 177. 

Bouciier riferisce un caso di guarigione 
d* epilessia coir operazione del trapano. 
Ili, 43 - — Riporta un gran numero di 
esempi di ferite d’armi a fuoco, con 
stritolamento considerabile degli ossi , 
che sono risanate senza amputazione. I, 
189. ■— Pensa, che ramputazionc debba 
esser eseguita sull' atto nelle ferite di 
armi a fuoco, allorché è giudicato neces¬ 
saria; combatte l’opinione di Faure, 190. 

Buaccio (Lussazione del) Ved. Umero. 

Braccio (Frattura del) Ved. Umero. 

Buaccio ( imputazione del) Ved. Ampu¬ 
tazione. 

Braccio (salasso dal) Ved. Salasso, 

Brachiale ( Aneurisma dell' arteria). È 
ordinariamente falso, e determinato da 


una causa esterna. Diagnosi facilissL 
ma. — Cura colla compressione, c 
colla legatura. — Processo operatorio 
per operare 1 * aneurisma. — Metodo di 
Hunter. — Metodo antico. I, 329. 

Brasdor. Suo metodo per 1 * operazione 
dell'aneurisma, consistente nel legare 
}I vaso al di sotto del tumore. — Di¬ 
scusso da Desault. — Praticato da Ver 
net, e da Deschamps. — Intieramente 
proscritto dall’ Autore. I, 325 . 

Briglie (degli ascessi). Loro natura — 
Non devono essere distrutte in modo 
alcuno. I, 85 . 

Brividi. Indicano nel corso d’una flcm- 
masia , che la suppurazione si for¬ 
ma. I, i 65 . 

Broncotomia. Consiste nel fare un’aper¬ 
tura nel condotto della respirazione 
per dare passaggio all’ aria intercettata 
da una causa qualunque, o per estrarre 
un corpo estraneo che s’ è introdotto 
in questo canale. Questa denominazione 
s’ usa ancora per designare la sezione 
della laringe. IV, 25. — Descrizione 
dell’operazione della laringotomia. — 
Ved. Laringotomia. — Descrizione del 
processo operatorio messo in pratica , 
per la tracheotomia . — Introduzione 
d* una ranula per favorire la respira¬ 
zione. — Descrizioni , e usi del tre¬ 
quarti di Deker. — Broncotomo di 
Bauchot , sua descrizione, suoi usi. 

Burro di antimonio . Maniera di appli¬ 
carlo sulle parti . — Sua maniera di 
agire. I, 218. — Anteposto agli altri 
caustici per la cura delle ferite da mor¬ 
si di animali velenosi, e rabidi. I, 216, 


e 


alo agno ( Fratture del ). Hanno luo¬ 
go il più sovente per 1’ azione musco¬ 
lare , — Si effettuano tra I* articola¬ 
zione con 1’ astragalo, e 1* estremità po¬ 
steriore. — Lo spostamento è sempre 
mediocre c talvolta nullo . — Segni 
diagnostici } caduta sulla punta dei 
piedi, impossibilità di rialzarsi, dolore; 
intervallo tra i frammenti. — Prono- 
stico\ non infausto. — Cura: riduzione 
facilissima; difficoltà a mantenere a con¬ 
tatti! j frammenti ; processo per sodi¬ 
sfare a quest* ultima indicazione ; cia¬ 
batta di G. L. Petit; fasciatura esten¬ 


siva del piede, ferula anteriore di Mon¬ 
to; consolidazione facile c rapida. II, i 4 ** 

Calcoli biliari. Ved. Biliari. 

Calcoli della matrice. Ved. Matrice. 

Calcoli stercoracei, Ved . Retto ( Cori 
pi stranieri del )• 

Calcoli uretrali. Ved . Uretra ( Calco¬ 
lo delC ). 

Calcoli orinari. Arrestati 0 fermali fuo¬ 
ri delle vie naturali dell* orina . IV, 
5 o”. — Possono essere usciti dai ca«, 
nali, che percorre l’orina o dai ricet¬ 
tacoli , nei quali soggiorna , o sivvci o 
essersi formali nelle parti stesse ove 
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Sono situati, allorché vi passa l’ori¬ 
na. 507. — Sogni ai quali si ricono¬ 
sce la presenza dei calcoli impegnati 
nel tessuto cellulare. 607.— I calcoli ves- 
sicali penetralo qualche volta nel retto, 
o nella vagina. 507. —Le ferite della 
vessica inducendo delle fistole o degli 
infiltramenti orinosi, provocano qualche 
volta la formazione dei calcoli nel tes¬ 
suto cellulare e nel tragetto delle fi¬ 
stole: meccanismo di questa formazio¬ 
ne . 5 o 8 . — Le indicazioni curative 
sono di estrarre il corpo estraneo, di 
ristabilire il corso naturale delPorina, 
di prevenirne il nuovo infiltramento 
fuori dei condotti ; mezzi di adempire 
a queste indicazioni. 5 o 8 . — Allorché 
il calcolo si è formato nell* uraco è 
necessario di farne 1* estrazione ; pro¬ 
cesso operatorio in questa circostan¬ 
za. 5 o 8 . 

Calcoli situali fra il glande e il prepu¬ 
zio. Quest' accidente si osserva soprat¬ 
tutto nei bambini che hanno l’apertu¬ 
ra del prepuzio troppo angusta . — 
Meccanismo di questa formazione. IV, 
509 e seg. — Segni ai quali si cono¬ 
sce I* esistenza di questi calcoli. 509. _ 

Operazioni necessarie per farne l’estra¬ 
zione. 5 10. 

Calcoli della vescica • Ved . Vescica 
( calcoli della ). 

Gallo. Mezzo di unione delle soluzioni 
di continuità degli ossi. — Attribuito 
dagli antichi allo stravaso di una ma¬ 
teria gelatinosa inorganica chiamato su¬ 
go osseo. È costituito secondo Dulia - 
mel dal periostio che si gonfia, si ossifica 
e forma una ghiera intorno alla frat¬ 
tura . — Formato secondo Haller e 
Dethleef dallo stravaso della linfa che 
si inspessisce e si organizza . — For¬ 
mato secondo Bordenave da un mec¬ 
canismo analogo a quello che la na¬ 
tura impiega per riunire le parti molli 
divise. — Fasi successive per le quali 
passa i) callo II, 32 . 

Calli ai piedi Ved . Piedi. 

Callosità’ ( delle fìstole). Sono il re¬ 
sultato di un ingorgo infiammatorio 
terminato per indurimento. I, 238. 

Calmanti. Raccomandati all’ interno nelle 
infiammazioni interne accompagnate di 
insomnia e di agitazione. I, 239. 

Calore. Fenomeno costante dell'infiam¬ 
mazione. — Poco manifesto al termo- 
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metro. — Presenta molte Varietà se. 
condo il tessuto e secondo la natura 
della fieinmasìa. I, 20 . 

Calore. Determina la gaugrena delle parti 
asfittiche dal freddo. I, 112 . 

Canale di stenoRe (Perite del). Sono 
quasi sempre fatte da strumento ta¬ 
gliente e sono frequentemente susse¬ 
guite da fìstola salivare. —- Cura: pro¬ 
pria a prevenire la formazione della 
fistola e a dirigerla all* interno della 
Bocca. — Tumore salivate intermedio 
ai due estremi del canate diviso. Osser¬ 
vazioni di Garnier e di Percy. Ili, 3 12 , 

Canale di stenone ( Fistole del). Re¬ 
sultano dalla di lui sezione totale a 
parziale . — Caratteri che contradi¬ 
stinguono queste fistole da quelle che 
hanno la sua sede nella gianduia pa- 
rotide. Ili, 3 1 3. — Fra i mezzi che 
sono stati proposti per risanare te fi¬ 
stole del condotto salivare 1 principali 
sono la compressione la deostruzionc, 
la cauterizzazione e la formazione di 
un condotto artificiate. —— Processi per 
la compressione immaginati da Maison- 
neuve e Desault. 3 1 3. — Processi di 
Louis e Morand per la deostruzione 
del canate. 317 . •— Casi in cui i cau¬ 
stici possono essere di qualche utilità: 
maniera di metterli in uso. 3 18. — 
Stabilimento di un condotto artificiale, 
processo di Roy. 320. — Modificazioni 
di Monro e Desault. — Processo di 
Deguise, modificazioni di Percy. 321. 

Canale di stenone ( ostruzione e ristrin- 
gimento del). Cause dì questa malat¬ 
tia: loro maniera di agire. — Cura : 
diretta contro la causa j apertura del 
tumore salivate all' interno della bocca. 

Ili, 3 14 . 

Cancerosa fì Diatesi ). Rende gli ossi fra¬ 
gilissimi. II, 33. 

Cancro. Definizione esatta impossibile a cau¬ 
sa delle varietà dei caratteri della malat¬ 
tia • — E il risultamento ordinario 
della degenerazione dello scirro . — 
Suoi caratteri. —. Si osserva general¬ 
mente negli individui dei due sessi.— 
Può attaccare tutti gli organi, princi¬ 
palmente il seno, i testicoli e l’utero. 
— Si incontra nelle femmine all’epoca 
della cessazione delle regole. — Pre¬ 
senta delle grandi difficoltà nelle di¬ 
verse parti in cui si manifesta. — Non 
attacca per l'ordinario te glandule lin- 
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fatiche se non secondariamente. — Si 
tira dietro qualche volta dei sintomi 
nervosi gravissimi.— È spessissimo ere¬ 
ditario. — Sopraegiunge in alcuni in¬ 
dividui in seguito a delle cause occa¬ 
sionali le più lievi e spesso senza cau¬ 
se percettibili.— Sembra dipendere da 
una diatesi particolare. I, 383. Corso 
della malattia. — Induramento dello 
scirro; dolori lancinanti e intermittenti: 
inGammazione della pelle ; omogeneità 

del tessuto morboso, rammollimento par¬ 
ziale del tumore, ulcerazione della pel¬ 
le dello scirro; dolori più violenti; e- 
morragie, ingorgo delle glandule lin¬ 
fatiche; ingrandimento delle piaghe; in 
qualche caso mortificazione e elimina¬ 
zione del tumore; febbre etica, consun¬ 
zione: morte. 386 . — Curai 1 estirpa¬ 
zione è il solo mezzo curativo da porsi 
in uso. — La recidiva ha sempre luo¬ 
go . _ L’ ablazione del tumore non 

deve esser praticata se non quando il 
tumore è circoscritto , quando si può 
asportarlo intieramente , e quando la 
malattia sembra onninamente locale . 

_ L’ istramento tagliente deve essere 

preferito ai caustici. — Processo ope 
ratorio per V estirpazione dei tumori . 

_ Cura palliativa; oppiati narcotici.— 

Quistioni diverse relative al cancro. 387. 

Cancro della matrice. Ved . Utero. 

Cancro del testicolo. Veci, Testicolo. 

Canfora . Riguardata come efficacissima 
nella cura del tetano. I, 170 . 

Canule. Di argento, di piombo, di goni 
ma clastica impiegate per impedire il 
ristringimento e l’obliterazione dcll’apcr- 
ture naturali in seguito alle bruciatu¬ 
re. I, \i\. 

Capezzolo ( ragadi del ) • Cause della 
malattia, suoi pericoli, sue conseguenze; 
mezzi di prevenirle, di guarirle, di pal¬ 
liare li sconcerti, cui dà luogo. IV» 7 [• 

Capezzolo ( escoriazioni del )• Cause che 
le producono , mezzi di prevenirle e 
di guarirle. IV, 76. 

Capezzolo ( Ulceri del)- Il capezzolo può 
essere la sede di ulceri veneree pri¬ 


mitive . Cause di quest’ affezione . 
Segni diagnostici . Accidenti consecu¬ 


tivi. — Cura. IV, 78. 

Capezzolo (vizi di conformazione del). 
Sono lo schiacciamento , 1 ’ imperfora¬ 
zione , T assenza o la moltiplicità dei 
capezzoli . -c- àlezzi commendali dal- 


1 ’ autore per determinare la prominenza 
del cappezzolo e il suo sviluppo, e pre¬ 
venire il suo schiacciamento. IV, 75. 
— L’imperforazione è rarissima , e 
I’ ostruzione dipende spesso dallo schiac¬ 
ciamento di questa parte . — Rimedi 
impiegati contro questo vizio di con¬ 
formazione. 75. — L’ assenza o la di 
struzione del capezzolo è irrimediabi¬ 
le. ^ 5 . — La moltiplicità dei capezzoli 
non suscita inconveniente alcuno, e non 
reclama .alcuna cura. 7 5 . 

.Carbonchio. Ved. Antrace. 

Carbóne . Utile per impedire la pronta 
decomposizione delle parti mortifica¬ 
te. I, 102. 

Carbonoso ( virus ). È essenzialmente con¬ 
tagioso allorquando è applicato alTester- 
no. — Non può dar luogo a acciden¬ 
ti quando è applicato all’interno. — 
Fatti conformativi riportati da Morand 
e da Thomassin. — Fatti contradittori i 
riferiti da Eneaux e Chaussier. 1,276. 

Carie. È stata confusa lungo tempo colla 
necrosi dagli autori. — Ne è affatto 
sconosciuta la natura. — Attacca tutti 
gli ossi del corpo e principalmente quelli 
che hanno poca sostanza compatta. 

È più ordinaria nei bambini che in 
un’età più avanzata. — Cause esterne 
o locali: contusioni degli ossi, ferite del- 
1’ articolazioni, infiammazione del tes¬ 
suto osseo. — Cause interne o gene¬ 
rali; i diversi vizi o virus, le metastasi, 
le crisi delle malattie gravi, la mastur¬ 
bazione. — Segni diagnostici ; iitfiam 
mazione e esulcerazione delle parti mol¬ 


li; situazione del male in un osso corto, 
c spugnoso. — Stato particolare della 
piaga, alterazione degli ossi percettibile 
collo specillo; fungosità delle carni, tu¬ 
mefazione degli ossi , dolori violenti , 


continui, profondi; suppurazione tenui', 
fetida, icorosa. — Segni diagnostici- 
della carie profonda e latente, indo¬ 


lore fisso più 0 meno intenso corri¬ 
spondente a un. osso di struttura spu¬ 
gnosa; a. 0 formazione d’ un ascesso per 
congestione in un luogo più o meno 
remoto. — 3 . 1 Apertura dell’ ascesso 


che diventa fistolosa, fornisce una gran 
quantità di marcia fetida c altera la 
salute del malato. — 4. 0 Uscita di par¬ 
ticelle ossee irregolari e piccolissime . 
II, 166. — Pronostico , la guarigione 
spontanea è rarissima e ha luogo tal- 
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Volta per il cangiamento della carie in 
necrosi , o per la cessazione dell’ in¬ 
fiammazione nella carie scrofolosa ; i 
progressi della malattia sono molto più 
rapidi nei bambini che in un’età più 
avanzata; la carie è tanto più grave , 
quanto più s’ avvicina alle articolazioni 
e quanto più è situata profondamen¬ 
te. 170. Curai combattere le cause che 
possono determinare la carie, come la 

. sifìlide, lo scorbuto, le scrofole ec. — 
Cura locale; topici irritanti, raccoman¬ 
dati da Monro e da Tenon , adottati 
dall’ autore come efficacissimi; abluzioni 
detersive e alcaline , acque minerali , 
alcooliche, acidi minerali; applicazione 
del fuoco commendata dagli antichi 
adottata dall’autore; maniera d’impie¬ 
gare questa medicatura; casi in cui è 
contrindicata ; resezione delle porzioni 
d’ ossi cariati , cauterizzazione susse¬ 
guente. — Cura espettante nei casi in 
cui la carie resta stazionaria e non com¬ 
promette le forze del maialo; casi in 
cui F amputazione è reclamata dagli 
accidenti che suscita la malattia. >72. 

Carie ( degli ossi del cranio). S’ osserva 
assai frequentemente, ed è spesso l’ef¬ 
fetto del veleno venereo. — Ha luogo 
il più sovente alla regione mastoidea. 
— La carie della tavola esterna offre 
simultaneamente l’affezione dell’osso e 
delle parti molli. — La carie della 
tavola interna comincia col dolore e 
s’associa sovente a dei sintomi nervosi 
estremamente gravi; ben presto com¬ 
parisce un tumore interno che non 

tarda a convertirsi in ascesso. — Pro - 

/ 

gnostico : sempre infausto a causa della 
prossimità della malattia al cervello. 
— Cura: quando la malattia non in¬ 
teressa che il tavolato estrinseco del 
cranio, i topici irritanti bastano per 
procurarne il risanamento; l’amputa¬ 
zione è raccomandata nel caso in cui 
la carie s’estende a tutta la spessezza 
dell’osso o al tavolato interno solamente 
a menochè la malattia non abbia la 
sua sede nell’apofìsi mastoidea; in que¬ 
sto caso si potrebbe fare uso del cau¬ 
terio attuale. — Ablazione della por¬ 
zione d’osso cariata per mezzo del tre- 
fine del trapano. II, 178. 

Carie ( delle costole). Attacca il più spes¬ 
so Festremità posteriore di questi ossi 
e allora è complicata frequentemente 
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colla carie delle vertebre corrispondenti. 
— Quando s’attacca al corpo di que¬ 
sti ossi, s’associa spesso agli ascessi in¬ 
terni o esterni che inducono degli ac¬ 
cidenti gravissimi incerti casi. — Cura : 
mettere l’osso a nudo e asportare col 
mezzo d’una sega la porzione cariata; 
se la carie non è che superfìciale i to¬ 
pici irritanti saranno allora adopera¬ 
ti. II, 194. 

Carie ( del coccige). S’osserva qualche 
volta. — 1 pezzi dell’osso non tarda¬ 
no a separarsi e se ne fa l’estrazione 
senza difficoltà. Il, 195. 

Carie (della cavita cotiloicle). Veci. Lus¬ 
sazione spontanea del Femore. 

Carie ( della colonna vertebrale) . Pro¬ 
dotto degli ascessi per congestione.— 
Dipende da una causa morbifica dalla 
masturbazione ; non è sempre seguita 
da ascessi per congestione. — Lesioni 
anatomiche rinvenute alla sezione dei 
cadaveri. — Produce il male verte¬ 
brale di Polt. II, 180. 

Carie del sacro. Ved Sacro. 

Carie ( dello sterno). Ved. Sterno. 

Carie ( del bacino). Ved • Bacino. 

Carpo ( frattura degli ossi del) . Non 
può aver luogo che per stritolamento. 
— La cura deve essere la medesima 
di quella delle ferite contuse della ma¬ 
no. — Quando il disordine è troppo 
grave e v’è imminenza di gangrena, 
l’amputazione è necessaria. II, 85 . 

Carpo ( Lussazione dell'ossa del). Non 
possono lussarsi Ira loro che difficilis- 
simamenle. — L’osso grande è quello, 
la di cui lussazione è la più frequen¬ 
te. — S’osserva più spesso nella don¬ 
na che nell’uomo. — La lussazione 
del grand’osso si riconosce ai seguenti 
segni, tumore duro, circoscritto sul 
dorso della mano; questo tumore au¬ 
menta per la flessione e diminuisco 
nell’estensione. — La riduzione è sem¬ 
pre facile, ma non si può mantener¬ 
la in sito se non diflìcilissimamen- 
te. II, 325 . 

Carpo (. Lussazioni del). Possono aver 
luogo in avanti, indietro e su i lati. 
— Le lussazioni in avanti e indietro 
sono molto più comuni di quelle in 
fuori e indentro. — Le prime sono 
quasi sempre complete, le altre quasi 
costantemente incomplete. — I liga- 
menli corrispondenti ai lato , verso il 
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quale ha avuto luogo lo spostamento 
sono necessariamente rotti. — Cause : 
una caduta sul dorso o sulla palma 
della mano, ovvero sul lato radiale o 
cubitale della stessa parte, una subi¬ 
tanea violenza esercitata nel medesi¬ 
mo senso. — Segni diagnostici gene¬ 
rali: movimenti della mano, movimenti 
di rotazione del radio impossibili, do¬ 
lore Vivissimo, che si rapporta all’ar- 
ticolazione. Segni particolari della 
lussazione in avanti; estensione della 
mano, flessione delle dita, prominenza 
del carpo, tensione dei flessori . — 
Nella lussazione indietro, flessione della 
mano, estensione dei diti, prominenza 
del carpo alla parte posteriore dell’ar¬ 
ticolazione. — Nella lussazione in fuori, 
inclinazione della mano verso il lato 
cubitale dell’antibraccio ; lato esterno 
del carpo prominente al di sotto del¬ 
l’estremità inferiore del radio._Nella 

lussazione indentro, inclinazione della 
mano verso il lato radiale dell’anti¬ 
braccio , protuberanza del carpo al di 
sotto dell’estremità inferiore del cubi¬ 
to . II, 3 a 5 e scg. — Prognostico : 
ordinariamente infausto a causa della 
lacerazione dei ligamenti e della di¬ 
stensione delle parti circonvicine , la 
gravità del pronostico varia in ragione 
dell’ estensione del disordine e della 
complicazione della lussazione.— Cura : 
riduzione ; maniera d’ effettuarla . — 
La riduzione è facile a meno che non 
esista un ingorgo infiammatorio consi¬ 
derabile, in questo casosi calmeranno 
prima gli accidenti e la riduzione sarà 
tentata in seguito. — Allorché la lus¬ 
sazione è ridotta, delle compresse ri¬ 
solutive e una fasciatura circolare ba¬ 
stano ordinariamente a consolidare l’ar¬ 
ticolazione e a prevenire la recidiva. — 
Qualche volta si manifesta un’infiam¬ 
mazione violenta e degli ascessi si for¬ 
mano nclTiaterno delParticolazione; in 
questo caso è da temersi, che l’altera¬ 
zione delle 3iiperfici articolari non in¬ 
duca l’anchilosi. — Sbrigliamenti da 
praticarsi nel caso di sortita,del radio 
a traverso dei tegumenti. 3a5. 

CaroT!pr_jj£imitiva {véne uri sma delC ar¬ 
teria)* É il più di frequente vero o 
falso, spontaneo, raramente falso pri¬ 
mitivo o consecutivo .—Diagnosi dif¬ 
ficilissima. — É stato lungo tempo ri¬ 


guardato come al di sopra delle risorsi 
dell’arte. — L’operazione col metodo^ 
d’Hunter è stata concepita da Scarpa, 
eseguita da Astley Cooper, da Bir- 
ken. ec. ec. — Non deve essere in¬ 
trapresa se non quando il tumore è si¬ 
tuato verso la parte superiore del col¬ 
lo* — I battiti continuano nel tumore 
dopo la legatura. — La legatura di 
questa arteria è stata praticata con suc¬ 
cesso da Travers per guarire un tu¬ 
more fungoso dell’orbita. I, 325. — 

Cartilagine (dell’orecchio). Necrosata in 
seguito d’una pressione continuata lun¬ 
go tempo. Ili, 216. 

Cartilagini . Sono distrutte dai tumori 
aneurismatici situati nelle loro adia¬ 
cenze. Ili, 216. 

Caruncola lacrimale. Ved. Encantitìde. 

Castrazione. Ved. Testicoli. 

Cataplasmi (risolutivi, ammollienti). So¬ 
no meno vantaggiosi delle fornente nei 
casi in cui la pelle è a neh’essa infiam¬ 
mata. — Ammollienti , maniera di com¬ 
porli: quelli che si devono preferire 
relativamente alle parti. — Cautele da 
usare prima d’ applicarli. — Maniera 
di distenderli, di contenerli. — Dura¬ 
ta della loro applicazione. I, 16. — 
Favoriscono la riunione del pus dei 
flemmoni in ascesso. 18. •—Maturati¬ 
vi, assorbenti, commendati in certi 
casi. 19. 

Catarro (della vessica). Ved • Vessica 
(catarro della). 

Cateratta. E stata designata sotto i nomi 
di sujf'usione liypochyma , gotta, o- 
sctira. — Cause ; ottalmie violente, le¬ 
sioni dell’occhio. — S’osserva più fre¬ 
quentemente nella vecchiaia che nell’in¬ 
fanzia e ncH’età adulta. — È qualche 
volta congenita. — Segni diagnostici ; 
cambiamento di colore della pupilla , 
lentezza di sviluppo della malattia; o- 
pacità del cristallino o del suo invi¬ 
luppo. — Prognostico sempre grave; 
necessità di ricorrere all’operazione. IH, 
171. — Cura: l’operazioue è il solo 
mezzo di guarigione. 

Casi in cui quest'operazione è con¬ 
trindicata; epoca in cui si deve prati¬ 
care l’operazione. — I due occhi de« 
vono essere operati nel tempo stesso, 
quando sono entrambi invasi dalla ca¬ 
teratta. — Due metodi sono impiegati, 
4 ’abbaasamento del cristallino, o la sua 
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estrazione. 176. — Preparazioni che 
è necessario di far subire ai malati 
prima dell’operazione. 177. — Descri¬ 
zione dell'operazione della cateratta 
per estrazione del cristallino . — Pro¬ 
cesso di David , istrumenti di cui si 
serviva. 178. — Processo di Lafaye , 
suoi istrumenti, suo metodo operativo. 
* 79 * — Modificazioni introdotte da 
Wenzel negl’istrumenli e nel manuale 
dell’operazione,* metodo operativo gene¬ 
ralmente adottato, prima medicatura, 
trattamento consecutivo. 179.— De¬ 
scrizione dell'operazione della cate¬ 
ratta colla depressione del cristo/li¬ 
no. — Strumenti e processo operato¬ 
rio di Scarpa, modificazioni che la na¬ 
tura della cateratta apporta all’opera¬ 
zione: medicatura e cura consecutiva. 
i 83 . — Parallelo dei due metodi, di¬ 
scussione dei Vantaggi e degl’inconve¬ 
nienti di questi processi ; casi in cui 
l’uno deve essere preferito all’altro, 
l’estrazione è generalmente preferita 
dall’autore. V, 184. 

Cateretici. Proposti per irritare le super- 
ficj delle ferite, che suppurano. I, 176. 

Catetere. Ved . Ritenzione d’orina. 

Cateterismo. Ved. Ritenzione d’orina. 

Caustici. Impiegati per aprire gli asces¬ 
si. Non devono mai essere adoprati per 
aprire gli ascessi flemmonosi. I, 86. — 
Sono preferibili al cauterio attuale 
nella cura locale delle ferite da morsi 
d’animali velenosi. I, 2 1 6 — In quella 
delle ferite da morsi d’animali rabbio¬ 
si. I, 216. 

Cauterio attuale . Utile per prevenire 
la gangrena. 1 . 90. — Impedisce la 
terminazione per gangrena dell’erisipe- 
Je. 260. —- Necessario per arrestare i 
progressi della putrefazione di Spedale, 
178. 

Cauteri . Mezzi impiegati dai chirurghi 
per disorganizzare le parti. Sono at¬ 
tuali, o potenziali. — Attuali Ved . 
più sopra. Ved, moxa . Potenziali , 
hanno preso più particolarmente il 
nome di caustici (Ved. caustici ). — 
Per la loro azione chimica distruggo¬ 
no l’organizzazione delle parti, sulle 
quali s’applicano. I caustici impiegati 
più frequentemente sono la potassa so¬ 
lida, il nitrato d’argento fuso, il burro 
d* antimonio, il nitrato di mercurio, 
l’arsenico, lVluine calcinato ec. I, 67. 
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Cauterio. Piaga piccola, rotonda stabili¬ 
ta dal chirurgo, della quale si trattie¬ 
ne la suppurazione. I, 67. — I cau¬ 
teri possono essere aperti in tutte le 
parti del corpo, in cui la pelle c u- 
nita alle parti sottoposte da uno strato 
di tessuto cellulare d’una certa densi¬ 
tà. — Luogo d’elezione, in cui si deve 
stabilire il cauterio al braccio, alla 
coscia, alla gamba. — I cauteri pos¬ 
sono esser fatti o per incisione, o per 
cauterizzazione . — Vi sono due ma¬ 
niere d’aprire i cauteri collo strumen¬ 
to tagliente. —r Processi per aprire i 
cauteri col fuoco, o coi caustici. 
Prima medicatura. —Maniera di man¬ 
tenere la suppurazione del cauterio._ 

Guarigione dei cauteri , suoi incouve- 
nienti. — Utilità di questa medicatura. 
Cauterizzazione. Consigliata per arresta¬ 
re 1 ’ emorragie . — Si pratica in due 
maniere. — Il ferro rosso è preferi¬ 
bile ai caustici. — Inconveniente della 
cauterizzazione . — È sola praticabile 
in certi casi. ■—- Storia di malattia re¬ 
lativa . — Il cauterio attuale forma 
una escara più secca. I, 67. 
Cauterizzazione. Vantata dagli autori per 
la cura dei tumori bianchi . Maniera 
di praticarla indicata da Percy_Se¬ 

gnare coll’ inchiostro la direzione, che 
deve seguire il cauterio, -— Rendutò 
incandescente il ferro arrivare legger¬ 
mente la pelle a più riprese , ed evi¬ 
tare di incrociare le righe del fuoco . 
— Colore dell’ escara, suo allargamento 
progressivo, sua caduta. II, 420, 
Cavernosi ( corpi ). Pretesa rigenerazione 
dei corpi cavernosi dopo V amputazio¬ 
ne della verga. J, 82, 

Cellulare. ( tessuto ). È la sede speciale 
dell’ infiammazione in tutti gli organi. 
I, io, -r La sua infiammazione si ter¬ 
mina il più ordinariamente per indu¬ 
ramento. I, 32 . — Si gangrena colla 
massima facilità, soprattutto quando è a 
contatto coll’ orina. 34, 

Cerchio infiammatorio. Annunzia li sforzi 
della natura per separare le parti mor¬ 
te dalle vive. L’ amputazione delle parti 
gang rena te non deve essere mai prati¬ 
cata prima che sia stabilito. Ved. gan¬ 
grena. 

Cerotto agglutinalo , Ved, aggluti 
nativo. 

Cerotti. Impiegati per impedire 1 * ohlU 
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te ragion e rielle aperture naturali inse¬ 
guito delle bruciature. I, 233 . 

Cervello ( lesione del ) da istrumenti 
pungenti. Questi strumenti non fauno 
una semplice puntura al cranio; l’osso 
è sempre fenduto , e qualche volta il 
eorpo vulnerante ne stacca dei fram¬ 
menti , che affonda più o meno nella 
sostanza del cervello. — Gli effetti 
delle ferite del cervello fatte da un 
corpo pungente variano secondo la por¬ 
zione di questo viscere che è stata in¬ 
vestita, e la profondila, a cui è pene¬ 
trato P istrumento. Le ferite, che in¬ 
teressano la base del cervello , il cer¬ 
velletto , e la midolla allungata, sono 
assolutamente mortali. — Esse offrono 
meno pericolo, quando ledono la parte 
superiore degli emisferi cerebrali. Gli 
accidenti consecutivi, cioè l’infiamma¬ 
zione del cervello, e lo stravaso di san¬ 
gue, accrescono ancora il pericolo. 
Questi casi possono complicarsi di corpi 
estranei, cioè, o del corpo vulnerante 
stesso, o della presenza di qualche scheg¬ 
gia. — Cura ; estrarre i corpi estranei 
con li strumenti, o per mezzo del tra¬ 
pano. Ili, i6. 

Cervello (lesione del) da strumenti ta¬ 
glienti. Le ferite , che resultano dal- 
Ì’ azione dei corpi taglienti sono più , 
o meno gravi secondo la loro situazio¬ 
ne, profondità, grandezza, e il numero 
dei vasi recisi, la facilità, che trova il 
sangue a escirc dal cranio, dalla ferita 
stessa, o da un’apertura fatta per mezzo 
del trapano. Allorché le ferite sono si¬ 
tuate alla parte superior del cervello, se 
gli umori si evacuano liberamente, pos¬ 
sono risanare con tanta facilita , con 
quanta guariscono quelle dell’ altre par¬ 
ti della maggior parte dei visceri. — 
Sono molto più gravi, quando sono si¬ 
tuate alla parte laterale della testa.— 
Indicazioni curative • i.° favorire 1 u- 
scita del sangue, che si versa dai vasi 
cerebrali divisi; a.° prevenire, o com¬ 
battere 1’ infiammazione del cervello, c 

delle meningi. Ili, 18. 

Cervello (lesioni del) da corpi co/2- 
tundenti . I corpi contundenti laudali 
dalla polvere da schioppo, sono i soli, 
che possono entrare nel cranio, e fe¬ 
rire il cervello intaccando la sua so¬ 
stanza immediatamente. Queste differi¬ 
scono multo fra loro rapporto alla par¬ 


te del cervello, nella quale la palla ha 
penetrato, rapporto alla lunghezza del 
tratto che ha percorso, alla sua sortita 
dal cervello, alla sua presenza in que¬ 
st’ organo. — Cura : favorire lo sco¬ 
lo della suppurazione ; estrarre i corpi 
stranieri, prevenire l’infiammazione del 
cervello , e delle sue membrane. 
Maniera di esplorare e di estrarre le 
palle affondate nella testa. Ili, 19. 

Cervello ( commozione del). Scossa del 
cervello cagionata dai corpi contunden¬ 
ti, che feriscono quest’ organo, e le sue 
membrane senza toccarlo immediata¬ 
mente . — I gradi della commozione 
sono proporzionati alla resistenza del 
cranio , e alla violenza del colpo. — 
La commozione del cervello è sempre 
maggiore in proporzione , quando gli 
ossi non sono stati divisi. — Effetti 
della commozione: alterazione del cer¬ 
vello , e delle meningi , da cui re¬ 
sultano li stravasi sanguigni; 1’ infiam¬ 
mazione e la suppurazione, l’alterazione 
delle funzioni cerebrali caratterizzata 
dall’ abolizione 0 dal disordine delle fa¬ 
coltà mentali, dalla difficoltà dei mo¬ 
vimenti. — Prognostico : in generale 
gravissimo, a meno che non vi sia al¬ 
cuna lesione organica del viscere . — 
Indicazioni curative ; prevenire 1’ in¬ 
gorgo dei vasi, l’effusione, e la flogo- 
si. — Fare abbandonare al cervello lo 
stato di abbattimento, in cui 1’ ha get¬ 
tato la scossa. Ili, 20. 

Cervello (infiammazione traumatica del 
cervello e delle meningi). Cause; con¬ 
tusioni, commozioni, ferite, fratture del 
cranio , presenza dei corpi stranieri 
nella sostanza cerebrale, o alla super¬ 
ficie delle meningi. L’ infiammazione 

della dura madre, e del cervello stesso 

• * 

sorprende qualche volta nel corso di 
un’ erisipela flemmonosa della cute ca- 
pilluta. — Segni diagnostici. i.° pe¬ 
riodo. Dolore di testa limitato alla par¬ 
te , che è stata percossa, difiondentesi 
ben presto alla totalità della testa, lan¬ 
guore, abbattimento morale , nausee , 
vomiti, vertigini, febbre. a.° periodo. 
Cefalalgia più veemente , esaltazione 
della sensibilità, delirio, sintomi atasso- 
adiuamici. 3.° periodo. Insensibilità, 
agitazione automatica, convulsioni, pa¬ 
ralisi , coma , respirazione stcrlorosa , 
mode. — Complicazioni della inalai' 
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tia, imbarazzo gastrico, febbre biliosa, 
erisipela. Ili, 3 o. — Prognostico : sem¬ 
pre gravissimo. Allorquando la malat¬ 
tia è intensa termina sempre colla mor¬ 
te. — Il prognostico varia in ragione 
della sede e delle complicanze della ma¬ 
lattia. — Caratteri anatomici : materia 
ordinariamente siero-purulenta fra il 
cranio, e la dura madre, suppurazione 
di questa membrana , marcia bianca 
nel cervello, icorosa, sierosa o mesco¬ 
lata con dei grumi di sangue. 3i.— 
Cura: varia nei diversi periodi della 
malattia, è subordinata all’ intensità dei 
sintomi, alle complicazioni, al tempe¬ 
ramento del malato, e alle circostanze 
accidentali che hanno prodotto questa 
infermità. Nel principio del male ^in¬ 
sisterà con euergia sull* emissione san¬ 
guigna, i leggeri purganti, e i clisteri 
irritanti, vessicante sulla cute capillata; 
fendere ampiamente la cute capillata, 
che è tumefatta. Emetici , e antiflogi¬ 
stici combinati nel caso di complica¬ 
zione di febbre biliosa. Trapanazione 
in caso di compressione cerebrale per 
evacuare il liquido contenuto nelle me¬ 
ningi, segui per riconoscere il sito dello 
stravaso. 32. 

Chussier, e Eneaux. Citano dei fatti ido¬ 
nei a provare, che il virus del carbon¬ 
chio introdotto nell’interno può produr¬ 
re la gangrena del ventricolo. I, 278. 

Chilo. Sua effusione nell* addome per la 
rottura della cisterna del Pecquet. 

I, 2 5 /}. 

Cicatrice [delle bruciature ). Sempre de¬ 
forme e diflìcilissima a conseguirsi. — 
Aderisce alle parli denudate. — Fa 
coalizzare fra loro le parti contigue • 
— Produce la perdita dei movimenti 
dei membri. — Precauzioni da usarsi 
dal chirurgo per renderla meno defor¬ 
me, e meno pericolosa. I, i 3 o e seg. 

Cicatrice ( delle ferite , che suppurano ). 
Definizione. •— Epoca in cui si forma. 
—- Comincia sempre dalla periferia. —=■ 
Si forma talvolta in differenti punti 
dell’ area della piaga. È formata dal 
disseccamento dell* estremità vascolari, 
e dall* essiccazione del tessuto cellulare, 
È consolidala da un sugo nutriti¬ 
zio. i — Acquista di giorno in giorno 
piò consistenza. —- È piò, o meno so¬ 
lida, piu o meno depressa. Suo colo¬ 
re, I, 168 e seg. 
fiojrer Tomo V. 
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Cicatrizzazione delle ferite. Cosa in- 
tendesi con questo nome. — È sempre 
1 ’ opera della natura. — Non è sempre 
possibile; motivi di quest* impossibilità. 
— Meccanismo col quale s’effettua del 
tutto ignorato. — Si compie piò fa¬ 
cilmente nei bambini, che negli adulti, 
e nei vecchi. — Medicamenti proposti 
per favorirla inutili. — Rimedi gene¬ 
rali adoprati al dì d’oggi per ottenerla 
piò facilmente. I, 1 53 e seg. 

Cicuta ha goduto una gran celebrità nella 
cura dello scirro. La sua efficacia non 
è stata punto consacrata dall’esperienza, 
— Maniera di propinarla. I, 3 1 4 - 

Cicdta [empiastro di)» Concorre a pro¬ 
curare la risoluzione delle glandule 
esterne infiammate. 1 , 2,5. — Deter¬ 
mina delle erisipele miliari. 210. 

Ciglia ( caduta delle ) » Suoi effetti. — 
L’ occhio diventa piò sensibile alla luce, 
le palpebre sono agitate da un moto 
perpetuo. — Cause ; coesione della ci¬ 
spa, ulcere delle palpebre, vaiuolo. — 
Cura , diretta contro la causa. III, 82. 

Ciglia ( direzione viziosa delle)» Ved. 
Trichiasi. 

Cinanche tonsillare. Ved. Angina. 

Cirsocele Ved. varicocele. 

Cisti Ved. Tumori, idropisia, ateroma , 
steatoma, meliceride, ganglio, ovaia» 
lupie. 

Cistite . Ved. vessica ( infiammazione 
della). 

Cistocele. Ved. Ernia della vessica. 

Cistotomo. Ved. vessica ( calcoli della). 

Clavicola ( frattura della). Sono fre¬ 
quentissime. t— Possono risultare egual¬ 
mente da una causa mediata , che da 
una immediata. — Le fratture per cau¬ 
sa mediata hanno luogo ordinariamente 
nelle cadute sulla sommità della spalla. 

1— II frammento esterno per 1 ’ effetto 
medesimo della caduta può offendere i 
nervi, e i vasi, ed anco farsi strada a 
traverso degl’integumenti, — La frat¬ 
tura immediata è prodotta da una vio¬ 
lenta contusione, che può avere lesi i 
vasi, e i nervi del plesso brachiale, 

Lo spostamento ha sempre luogo ec¬ 
cettuato quando la frattura ha la sua 
sede fra 1’ apoGsi coracoide, e 1* acro- 
mion. —■ Diagnosi estremamente fa¬ 
cile, dolore, rotazione del braccio in¬ 
dentro, impossibilità di portare il brac¬ 
cio alla testa, depressione della spalla, 

o o 
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i l salio dei frammenti, crepitazione. — 
Prognosi : questa frattura è d’ordinario 
poco grave , e può anco consolidarsi 
senza il soccorso dei chirurghi ; peri¬ 
colosa se il plesso brachiale, è stato 
danneggiato. — Cura:difficoltà estrema 
a mantener la frattura in sito; la fa¬ 
sciatura a 8 in cifra è insufficiente in 
quantochè non sostiene il peso dell’e¬ 
stremità superiore; la croce d’ Heistero; 
il corpetto di Brasdor, e la correggia 
di Bruninghauseu partecipano a tutti 
gl’ inconvenienti della fasciatura a 8 
in cifra. La fasciatura di Desault. Mo¬ 
dificata dall* autore adempie sola a tutte 
le indicazioni relative alla, cura della 
frattura della clavicola. — Nel caso, 
che 1’ ingorgo infiammatorio , o altre 
cause impediscano al malato di tolle* 
rare V apparecchio, si sosterrà il brac¬ 
cio per mezzo d’ una ciarpa , e que¬ 
sto trattamento solo è spesso bastan¬ 
te. II, 61 e seg. 

Clavicola (tassazioni della)* Esse pos¬ 
sono effettuarsi sia all’estremità ster¬ 
nale, sia all’estremità scapulare dei¬ 
rosso. II, 3 oo. 

Clavicola (Lussazioni dell'estremo ster¬ 
nale della). Considerazioni anatomiche 
che rendono ragione della poca fre¬ 
quenza di queste lussazioni. — Posso¬ 
no aver luogo in tre maniere; in avanti, 
indietro e in alto. — La lussazione 
in avanti è la sola che sia stata ben 
constatata. — Questa lussazione è ca¬ 
gionata da una violenza esterna e su¬ 
bitanea, il di cui effetto è stato di por¬ 
tare fortemente la spalla in addietro , 
la lussazione è molto più spesso il re¬ 
sultato di questa causa nei bambini 
che negli adulti. •— La lussazione in¬ 
dietro non può aver luogo che per 
l’azione d’una violenza estrema eserci¬ 
tata sull’estremità dell’osso; e in qur* 
sto caso gli tien dietro il più di fre¬ 
quente la frattura comminutiva . — 
Segni diagnostici: depressione della 
spalla che sembra appoggiata più da 
vicino sulla parete del petto, cambia¬ 
mento di direzione della clavicola, tu¬ 
more innanzi allo sterno al di sotto 
del livello dell’altra articolazione ster¬ 
no-clavicolare , depressione corrispon¬ 
dente alla cavità abbandonata dall’osso, 
inclinazione della testa e del collo dal 
lato della lussazione. — Prognostico: 


nuli’ affatto infelice. — Cura : reposi¬ 
zione della lussazione, processo opera¬ 
torio; è difficilissimo di mantenere la 
frattura ridotta; opportunità dell’ap¬ 
parecchio di Desault per la frattura 
della clavicola, li, 3 oo. 

Clavicola (lussazioni dell'estremo ume¬ 
rale della) S’osservano rarissimamente. 
— Hanno luogo in alto e in baso.— 
Una caduta sull’apice della spalla è la 
causa la più frequente tirila lussazione 
in alto: — Segni diagnostici: promi¬ 
nenza più o meno considerabile for¬ 
mata dall’estremità umerale della cla¬ 
vicola; facoltà di fare sparire questa 
prominenza facendo eseguire certi mo¬ 
vimenti alla spalla e al braccio. — 
Prognostico pochissimo infausto; anco 
nel caso in cui la lussazione non è 
ridotta, il dolore si dissipa ben presto, 
i ligamenti si consolidano e in seguito 
il membro può eseguire tutti i suoi 
movimenti. — Cura : La riduzione è 
facilissima; processo operatorio per ef¬ 
fettuarla : — È ben difficile di man¬ 
tenere la lussazione ridotta. — L’ap¬ 
parecchio di Desault per la frattura 
della clavicola adempirà bene a questa 
indicazione. II, 3 o ; {. 

Climi. — Modificano l’andamento e l’in¬ 
tensità dcH’infiammazione. I, i 3 . 

Clitoride (vizi di conformazione del)* 

V, 147. 

Coattazione. Operazione per mezzo della 
quale si ripongono i frammenti ossei, 
0 le supcrfici articolari degli ossi nella 
loro situazione naturale. — Dev’essere 
diretta secondo il modo di spostamento 
degli ossi. II, 11. 

Coccige (lussazione del)* È prodotta 
dalla dilatazione che il passaggio della 
testa del feto esige dalla vulva e dal 
perineo nel tempo del parto. — Que¬ 
sta causa produce raramente la lussa¬ 
zione. — Le percosse, le cadute sul 
coccige possono deprimere quest’osso 
dalla parte del retto. — Segni dia¬ 
gnostici : contusione, dolore vivo verso 
la sommità del sacro, che s’estende in 
tutta la regione del sacro, ed aumenta 
soprattutto quando il malato scarica il 
ventre. — Talvolta comparisce un a- 
scesso nel fondo del quale si distin¬ 
guono i pezzi dell* osso necrosati. — 
Cura : tutte le indicazioni si riducono 
a combattere l’irritazione e a prevenir 
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< i*e rinfiammàzione; riposo assoluto, to¬ 
pici rilassanti, ammollienti, anodini. 
II, 289. 

ColliquAtiva (diarrea). E la conseguen¬ 
za deH’apertura degli ascessi per con- 

- gestione. I, 107. 

Colofonia. Impiegata da qualche chirur¬ 
go per impedire l’esalazione sanguigna 

- olla superfìcie delle ferite recenti. — 
Suoi inconvenienti. I, 170. 

Commozione. Effetto ordinario delle ferite 
d’armi a fuoco. — Altera le funzioni 
nervose. Si propaga qualche volta 
fino al cervello. E spesso accompagnata 

• da stupefazione, I,. 202. — Contrindi, 
ca l’amputazione immediata dei mem¬ 
bri contusi. 1, 1 1 o. 

Compresse. Pezze di tela semplici , dop¬ 
pie ec., più o meno lunghe e larghe, 
che s’impiega per coprire e contenere 
le fila, che sono state messe su una 
piaga* Si dividono in semplici e com¬ 
poste. — Compresse semplici sono fatte 
d’un solo pezzo di tela. — Compresse 
composte : formate d’un pezzo di tela 
piegata in uno, o più doppi. — Com¬ 
presse graduate: fatte con un sol pezzo 
di tela, che essendo ripiegata più volte 
si trova più grossa su un punto della 
larghezza che sugli altri. —. Compres¬ 
se espulsive, spaccate. —— Pecauzioni 

- da usarsi nell’applicarle. I, 20. 

Compressione. Determina la gangrena del¬ 
le parti rilevate, compresse dalle fa¬ 
sciature, dal peso del corpo. Non è la 
sola causa della gangrena nelle febbri 
gravi. I, 104. 

Compressione. Determina sovente la gan¬ 
grena; per qual meccanismo . -— Lo¬ 
cale produce la Cancrena umida . — 

, Generale produce la cancrena secca ; 
osservazioni che vi si referiscono* I, 1 04. 

Compressione. Uno dei mezzi più efficaci 
per arrestare l’emorragia d’una grossa 
arteria. -— Jn che consiste* — Distin¬ 
ta in compressione laterale, e in com¬ 
pressione diretta. I, 181.— Compres¬ 
sione laterale. — Definizione- — Può 
essere stabilita in due siti . — Agisce 
sostenendo il coagulo, che deve oblite¬ 
rare l’arteria, o schiacciando il vaso* 

-— E mediata, o immediata* — Non 
conviene che per le arterie che hanno 

, un punto d’appoggio solido. — Maniera 
d’esercitarla. — Compresse graduate . 
Tornarjuette . Condizioni necessarie 


perchè ella sia efficace. — Accidenti 
che può destare. — Praticarla per 
quanto è possibile fra il cuore e rapet*- 
tura del vaso . — Deve essere conti¬ 
nuata lungo tempo relativamente al¬ 
l’ampiezza del vaso. —*■ Conviene esclu¬ 
sivamente nelle lesioni delle arterie in¬ 
tercostali, pudenda interna. I, 181. -_> 

Compressione diretta. — Suo modo 
d’agire meno efficace della compressio¬ 
ne laterale, e della legatura ; casi nei 
quali deve essere esclusivamente adot¬ 
tata. I, 181* 

Compressione dell’arterie (per la guari¬ 
gione dell' aneurisma) . È stata usata 
al di sopra, e al di sotto del tumore 
aneurismatico, e sul tumore medesimo. 
Condizioni di questa compressione af¬ 
finchè sia efficace. —- 8uoi inconve* 
nienti quando è adoperata al di sopra 
del tumore: essa agisce intercettando 
il corso del sangue nel sacco aneuri¬ 
smatico, e permettendo a questo fluido 
di coagularsi. — Deve essere praticata 
ogni volta che la situazione ' della ma¬ 
lattia lo permette; e anco quando l’a¬ 
neurisma è recente e voluminosissimo. 
— E stata praticata con successo sul 
tumore medesimo ; questo metodo è 
condannato dall’Autore. —- È stata 
fatta per mezzo d’una fasciatura espul¬ 
siva; questo metodo non è riuscito che 
nel caso d’aneurisma varicoso* —— De¬ 
ve essere sempre secondata da un re¬ 
gime conveniente. —- Strumenti messi 
in uso per esercitarla. I, 822. 

Conce lazi one, E una caliga frequente del¬ 
la cancrena • — Come ha luogo. —— 
Suoi effetti sugli organi. — Suo me¬ 
todo curativo consacrato dall’esperien¬ 
za; scansare il calore; applicare dell’ac¬ 
qua fredda, della neve sulla parte ge¬ 
lata. Istesso metodo di cura per le con¬ 
gelazioni generali, I, im. 

Congiuntiva ( flittene della ). Vcssichette 
acquose che si sviluppano sulla parte 
anteriore del globo dell’occhio, e sem¬ 
brano avere la loro sede nel tessuto 
cellulare che unisce la congiuntiva alle 
membrane proprie di quest’ organo.—. 
Sono ordinariamente prodotte dall* ot- 
talmia. —- Sono situate ora sulla scle¬ 
rotica, ora sulla cornea. — Non arre¬ 
cano alcun pericolo. — Cura: topici 
risolventi. — Incisione delle Gì tieni- 

III. 1 r8. 
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Congiuntiva ( ecchimosi della ). È la con¬ 
seguenza ordinaria di una contusione. 
— Si forma talvolta ad un tratto sen¬ 
za causa cognita . — Cura : lozioni 
astringenti. Ili, 120. 

Congiuntiva ( varici della ) . Occupa¬ 
no quasi sempre la porzione di que¬ 
sta membrana che ricuopre il globo 
dell’ occhio . — Esse sono la conse¬ 
guenza ordinaria dell* ottalmia , e so¬ 
prattutto dell’ ottalmie ripetute, o del- 
l’ottalinia cronica. — Cura: Colliri 
astringenti, aromatici, bevande dolcifi¬ 
canti e lassative ; ablazione dei vasi 
varicosi. Ili, 120. 

Congiuntiva ( edema della ) . Cause : 

■ Le stesse di quelle dell’ anasarca, e di 
tutte le idropisie parziali , contusioni, 
ferite, ottalmie. — Occupa il più di 
frequente i due occhi, e si associa a 
una gonfiezza talvolta enorme della mem¬ 
brana muccosa. — Questa malattia è 
raramente pericolosa. — Cura: lozio¬ 
ni aromatiche e astringenti, diuretici, 
purganti. Ili, 121. 

Contagio ( della putrefazione di Spe¬ 
dale ). Provato dalle osservazioni di 
Poutcau e da quelle dell’ Autore. I, 200. 

Della pustola maligna, provato dai 
fatti. I, 34 o. 

Contrapertura. Operazione spesso neces¬ 
saria per estrarre le palle nelle ferite 
di arme a fuoco. — Casi in cui que¬ 
st’ operazione è necessaria. — Maniera 
di praticarla. I, 276. 

Contraperture • Loro utilità negli ascessi 
considerabili . —* Luogo , che devono- 
occupare. I, 23 o. 

Contrazioni tetaniche . Sono accompa¬ 
gnate da dolori vivi. — Sono d’ordi¬ 
nario remittenti. —- Sono spesso risve¬ 
gliate dagli sforzi del malato. I, 199. 

Contrestensione . E un’ azione opposta 
all’estensione che impedisce che il mem¬ 
bro o tutto il corpo non obbedisca alla 
forza estensiva. — Deve essere appli¬ 
cata sul membro che si articola col 
frammento superiore. II, 11. 

Contuse ( ferite ). Ved. Ferite contuse. 

Contusione. È una causa assai frequente 
della gangrena che produce in due ma¬ 
niere . — Violenta distrugge affatto 
1 * organizzazione delle carni . — Pro¬ 
duce la gangrena infievolendo l’azione 
organica delle carni. — Determinando 
degli ingorghi infiammatori considera¬ 


bili. — Estende profondamente la sua 
azione. I, 123 . 

Contusione senza ferite . È qualche volta 
prodotta dai corpi sferici scagliati dal¬ 
la polvere da schioppo . — Non di¬ 
pende dalla percussione dell’ aria . — 
Lesioni che la caratterizzano. Può es¬ 
sere ancora accompagnata da frattura. 
— Indicazioni curative , variabili, se¬ 
condo 1 ’ estensione del disordine. I, 248. 

Contusione. Differenziata dalle ferite con¬ 
tuse. — Sua definizione. — Modo di 
agire del corpo contundente. Lacera 
le parti sottoposte piuttostochè la pel¬ 
le. — Ecchimosi. — Effetti della con¬ 
tusione variabili secondo certe circo¬ 
stanze . — Si estende qualche volta 
fino ai nervi, ai muscoli, agli ossi, agli 
organi interni. — Terminazione varia¬ 
bile} tumori sanguigni, infiammazione, 
gangrena. — Pronostico: relativo alle 
cause e agli effetti della contusione • 
— Cura j risolutivi, ammollienti, inci¬ 
sioni. I, 292 e seg. 

Coppette. Ved . Salasso locale. 

Cordiali. Consigliati nel caso di delite- 
scenza dell’ infiammazione. I, 25 . 

Cordone spermatico ( infiltrazione del ). 
Ved. Idrocele cellulare. 

Cornea (ascessi della'). Sì sviluppano fra 
le lamine della cornea. Cause : ferite, 
contusioni, corpi estranei, ottalmia in¬ 
tensa. -— Segni diagnostici: dolore , 
infiammazione, macchia biancastra nella 
spessezza della cornea. — Cura: anti- 
flogisti nel principio , incisione della 
cornea. Ili, 140. 

Cornea ( fistole della ). Sono ordinaria¬ 
mente la conseguenza dell’ ulcerazione 
della cornea. — Sono di due sorti, le 
une terminano con un loro estremo 
alla superficie dell’occhio, coll’altro 
nella camera anteriore. — Segni dia* 
gnostici j apertura più o meno larga 
della cornea, scolo dell* umor aqueo. — 
Pronostico: sempre gravissimo, special- 
mente nelle fistole complete. — Cura: 
iniezioni detersive, incisione del tragit¬ 
to fistoloso nel caso di fistole incom¬ 
plete. Ili, 139. 

Cornea ( nuvoletta della ). Macchia su¬ 
perficiale semitrasparente, situata sul¬ 
la cornea. — Cause ; ottalmia cronica, 
costituzione linfatica. — Pronostico , 
non è grave se non quando intercetta 
il passaggio della luce. — Cura : ri- 
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medi locali astringenti e aromaticir-escis- 
sione dei vasi varicosi della congiun¬ 
tiva. Ili, 1 3 ^ e seg. — Ved* Leucoma.) 
allugo. 

Cornea ( pustole della)* Tumoretti che 
si formano fra le lamine le più super- 
Gciali di questa membrana. Si aprono 
alla saperficie dell’ occhio , e traman¬ 
dano una piccola quantità di un li¬ 
quido biancastro e puriforme • — Si 
manifestano quasi sempre in seguito 
o verso la fine dell’ ottalmia acuta.-— 
Prognostico: non è grave, se non quan¬ 
do le pustole occupano il centro della 
cornea. —— Cura: apertura della pu¬ 
stola, cauterizzazione colla pietra infer¬ 
nale, lozioni ammollienti. Ili, 137. 

Cornea ( stufi tomi della ). Malattia in cui 
una porzione, o la totalità della cor¬ 
nea fa innanzi all’ occhio una promi¬ 
nenza più considerabile, che nello sta¬ 
to ordinario, e disturba, 0 toglie in¬ 
tieramente la vista. Più frequente nei 
bambini, che negli adulti. — Causei 
Vaiolo, ottalmia, ferite, contusioni. — 
Diagnosi, sempre facilissima; questa ma¬ 
lattia non è mai suscettibile di gua¬ 
rigione completa. — Curai evacuazio¬ 
ne degli umori dell’ occhio; regole per 
mettere un Occhio artificiale. Ili, 142. 

Cornea ( ulceri della ). Sono distinte in 
superficiali e in profonde . —- Ulceri 
superficiali* —■ Cause: 1 ’azione di uno 

. strumento che ha sollevato 0 distac¬ 
calo una delle lamine, esterne della 
cornea, ustione, flittene, pustola. — Se¬ 
gni diagnostici : macchie grigie po¬ 
chissimo depresse. — Prognostico, nul- 
1* affatto grave; la guarigione è il più 
di frequente spontanea. — Cura: col¬ 
liri e iniezioni detersive, iniezioni e 
lozioni astringenti, cauterizzazione col 
nitrato di argento. — Ulceri prò fan- 
de* — Succedono quasi sempre a un 
ascesso che si è formato tra le lamine 
della Cornea, ovvero dipendono da un’af¬ 
fezione scrofolosa. Venerea, erpetica._ 

- Segni diagnostici , colore bruno, e ci¬ 
nereo, escavazione Considerabile, sup¬ 
purazione, infiammazione della congiun- 

' Uva. —- Prognosi: 1 ’ ulcera lasciata a 
se stessa non guarisce spontaueamente 
e da origine il piu sovente alla pei- 
forazione della cornea. —— Cura\ cau¬ 
terizzazione col nitrato di argento, ma¬ 
niera di praticarla, escissione delle fun- 
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gosità che circondano P ulcera. Ili, 143 

e seg. 

Corni della pelle. Escrescenze dure co¬ 
niche , la di cui sostanza è analoga a 
quella dell’unghie e che si vedono na¬ 
scere qualche volta in certi sili del 
corpo umano . II, A64. — Fatti di 
questo genere riportati da diversi scrit¬ 
tori. 565 . — Gli uomini sono meno 
soggetti delle donne all’ escrescenze cor¬ 
nee. 565 e seg. — Si crede che questi 
corni sieno prodotti dal prolungamen¬ 
to e daH’indurimento dell’epidermide 
e del corpo muccoso. 566 . — Essi si 
distaccano qualche volta spontaneamen¬ 
te, ma la loro caduta è di rado se¬ 
guita da una completa guarigione. 566 . 

La pelle sulla quale sono impian¬ 
tati può divenire la sede di una infe¬ 
zione cancerosa. 566 . —— I caustici sono 
stati impiegati per distruggere la pelle 
della base di queste escrescenze, e pro¬ 
vocarne cosi la caduta. 567. 

Corpi cavernosi ( aneurisma dei ). Ved* 
Verga. 

Corpi cavernosi (gangli dei) Ved. Verga. 

Corpi cavernosi ( nodi dei ) Ved* Verga. 

Corpi cavernosi (tumori dei). Ved. Verga. 

Corpi estranei , Complicano sovente le 
punture . Mezzi di riconoscerli , e di 
estrarli. I, 212. — Complicano fre- 
quentissimamente le ferite di arme a fuo¬ 
co. — Cambiamenti che possono su¬ 
bire primitivamente e consecutivamen¬ 
te. 218. 

Corpi stranieri, (nel retto)* Ved» Retto. 

Corpi estranei ( nell 9 uretra ). Ved. Cal¬ 
coli orinari• 

Corpi fibrosi ( della matrice )» Ved. 
Utero. 

Coscia (amputazione della ). Ved. Am¬ 
putazione. 

Coscia ( Amputazione nell ' 9 articolazione 
della ). Ved» Amputazione. 

Costole (fratture delle)* Sono assai rare 
nell’infanzia. — Hanno luogo il più 

sovente verso la meta dell’osso. _ I 

frammenti fanno rilievo o indentro o 
al di fuori. — La causa fratturante 
agisce d’ ordinario fino sul polmone e 
da origine a degli accidenti assai gra¬ 
vi. —- Segni : difficoltà nei moti re¬ 
spiratori!, dolore vivo, spostamento poco 
considerabile, crepitazione'. — Progno¬ 
stico : fratture delle costole superiori 
più gravi di quelle delle coste inferiori) 
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non sono, .pericolose die per la lesione 
degli organi sottostanti.— Cura: com¬ 
presse sul luogo della frattura in caso 
di prominenza dei frammenti al di fuori, 
e in caso contrario pezzette verso li 
estremi della costa fratturata: fasciatura 
da corpo ben stretta ; cura generale 
relativa agli accidenti che mette in 
. campo la lesione concomitante dei vi¬ 
sceri toracici o addominali. II, 53 . 
Costole ( lussazione delle). Questa lus- 
. sazione è stata riguardata come impos¬ 
sibile da Gio. L. Petit e da Duver- 
ney. —. Buttet. ne ammette la possi¬ 
bilità e ne indica i segni diagnostici. 
— Opinione dell’ autore che crede che 
questi pretesi casi di lussazione non 
fossero altra cosa che fratture.—S’è 
dato a torto questo nome alla disar¬ 
ticolazione delle coste in seguito della 
distruzione d’ uno dei loro estremi. — 
Non esiste fino ad ora alcuna osserva¬ 
zione autentica di lussazione dell’ una 
o dell’ altra estremità delle costole. — 
I prolungamenti cartilaginei però della 
sesta settima ottava e nona costa pos¬ 
sono accavallarsi e nascere una lussa¬ 
zione in questo modo. II, 3 oo. 

Cranio ( lesioni del). Da strumenti pun¬ 
genti. — Possono forare il cranio in 
parte o in tutta la sua spessezza, e 
. penetrare anco più o meno profonda¬ 
mente nella sostanza del cervello. 

La puntura limitata al tavolato esterno 
non dà luogo ordinariamente ad al¬ 
cuno sconcerto. —Quando le due ta¬ 
vole dell’osso sono state trapassate, 
può formarsi uno stravaso sulla dura 
madre, o questa membrana può infiam¬ 
marsi — Cura: antiflogistici, trapa- 
. nazione in caso di stravaso. Ili, 4 * 
Cranio ( lesioni del ). Da strumenti 
taglienti. —.Possono produrre quat¬ 
tro specie di divisioni. — Hedra: se¬ 
gno leggiero e superficiale. -— Ecco - 
pe: sezione retta o perpendicolare. — 
Diacope: con taglio obliquo. — Apo- 
sheparnismos , perdita di sostanza del¬ 
l’osso. — Non riunire immediatamente 
i labbri della ferita esterna. — Ri¬ 
porre le parti dell’osso che sono an¬ 
cora adese agl’iiitegumenti. Curare le 
, complicazioni. Ili, 5 . 

Cranio ( lesioni del). Da strumenti con¬ 
tundenti. — Gli effetti d'ifazionc dei 
corpi contundenti sono la contusione, 


il denudamento, la depressione senza 
frattura, la frattura e il divaricamento 
delle suture. — La contusione senza 
denudamento può essere seguita da ca¬ 
rie , da necrosi o da esostosi ( Ved* 
questi nomi ). — La denudazione è 
quasi sempre seguita da gravi acci- 
. denti, e rende sovente necessaria l’ope¬ 
razione del trapano. Ili, 6. 

Cranio (depressione senza frattura del) . 
— È stata osservata da qualche au¬ 
tore. — Smentita dall’autore che l’at¬ 
tribuisce a un errore di diagnosi. Ili, 7. 

Cranio ( fratture del). Resultato il più 
comune della percossa violenta del cra¬ 
nio da un corpo contundente. — Di¬ 
versificano fra loro a ragione del sito 
ove succedono , della loro direzione * 
del divaricamento dei loro bordi e del¬ 
le circostanze da cui sono accompa¬ 
gnate. — Si effettuano spesso per con¬ 
trocolpo in un luogo remoto dalla par¬ 
te percossa; meccanismo di queste sorta 
di fratture. — Non sono pericolose 
che per fa commozione del cervello e 
per lo stravaso di sangue che produ¬ 
cono consecutivamente. — Segni dia¬ 
gnostici sensibili , intervallo che la¬ 
sciano fra loro i frammenti , quando 
il cranio è denudato; suono di pentola 
fessa sentito dal malato al momento 
della frattura ; ineguaglianze che pre¬ 
senta il cranio allorché v’è depressio¬ 
ne « — Segni razionali : abbagliore j 
sbalordimento, perdita di conoscenza, 
sopore, deiezioni involontarie, scolo di 
sangue dal naso, dalle orecchie, —» Se¬ 
gni consecutivi : la ferita non si cica¬ 
trizza dal lato della frattura , lascia 
trapelare un umore sanioso e offre del¬ 
le carni molli fungose. — Esiste nel 
luogo della frattura un piccolo tumo¬ 
re; la febbre si riaccende di tratto in 
tratto. — Prognostico sempre infau¬ 
sto, ina lo è più o meno secondo la 
sede, l'estensione della frattura c le 
circostanze da cui è accompagnata, — 
Cura: trapanazione consigliata da Ques- 
nay in tutti i casi di frattura del cra¬ 
nio, biasimata da Desault che ne li¬ 
mitò l’impiego ad alcuni casi solamen¬ 
te, cioè quando v’era stravaso sangui- 
. gno , o depressione di qualche fram¬ 
mento che comprima il cervello. Ili, 8. 

Cranio ( divaricamento delle suture del) 
Effetto assai raro delazione dei corpi 
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contundenti sulla testa. — È più fa¬ 
cile nei soggetti giovani che negli a- 

dulti. — E impossibile nei vecchi._ 

Ha luogo sempre per controcolpo. _ 

E sempre accompagnato dalla rottura 
dei vasi e dal distacco della dura ma¬ 
dre. — Compressione consecutiva del 
cervello a causa dello stravaso sangui¬ 
gno. — Tumore oblungo secondo il tra¬ 
gitto delle suture. —- Ineguaglianza 

sentite a traverso gl’ integumenti. _ 

Cura ; si deve sempre impiegare il 
trapano per dare esito al sangue, che 
comprime il cervello IIT, 14. 

Cranio ( stravasi di sangue nel ), in 
seguito delle percosse sulla testa . — 
Sono un effetto frequente dei colpi re¬ 
cati alla testa, o delle cadute su que¬ 
sta parte. — Possono formarsi due 
stravasi alla volta, quello che è Pef- 
felto della commozione, e quello che 
è prodotto dalla frattura. — Si for¬ 
mano nel momento stesso in cui i vasi 
del cervello sono lacerati e aumentano 
insensibilmente e qualche volta con 
una gran rapidità. — Segni diagno¬ 
stici : assopimento letargico, respira¬ 
zione stertorosa, paralisi d’un membro 
o della meta del corpo , movimenti 
convulsivi , durezza e frequenza del 
polso ec. — Quando l'effusione è poco 
considerabile può sussistere qualche me¬ 
se senza manifestarsi con dei sintomi 
marcati. Ili, 20. Prognostico : è ge¬ 
neralmente grave e funesto_Li stra¬ 

vasi situati profondamente nella sostan¬ 
za del cervello , nei suoi ventricoli o 
alla sua base sono prontamente mor¬ 
tali: la guarigione che succede assai 
spesso non può essere spiegata che per 
mezzo del riassorbimento del sangue 
stravasato.—indicazioni curative: pro¬ 
curare esito al sangue stravasato pra¬ 
ticando un’apertura nel cranio, e quan¬ 
do questo non è possibile, favorirne 
il riassorbimento III, 27. 

Creste di gallo. V. Retto ( affezioni 
veneree del ). 

Cristallino (atrofia e protuberanza del)» 
Queste malattie sono pochissimo 
conosciute, e non sono state descrit¬ 
te che imperfettamente dagli Autori. 
Ili, 23 . 

Croup. Varietà dell’angina laringea e tra- 
cheale propria d'eli’ infanzia, il di cui 
carattere speciale è di tendere costan- 


- temente a produrre una falsa mem¬ 
brana sulle parti infiammate. _ Ha 

ricevuto differenti nomi dedotti dai 
suoi sintomi. — Non ha cominciata 
a esser conosciuto che verso la metà 
del XVI. secolo. — Può esistere in 
tutti i paesi , e si manifesta speèiaL 
mente nei luoghi bassi cinti da mon¬ 
tagne. IV, 32. — Sintomi caratteri¬ 
stici della malattia, dedotti dal suono 

della voce e dal modo di respirare._ 

Rapidità del corso della malattia. _ 

Parossismi. — Soffocazione. — Espul¬ 
sione delle false membrane. 33. — Pro¬ 
gnostico. Sempre gravissimo 33. — Le¬ 
sioni anatomiche riscontrate all’aper- 
tuia dei cadaveri. 33. M Curai anti¬ 
flogistici, revulsivi, vomitivi. - /Sa¬ 
lassi locali e generali. Sternutatoli, 
eccitanti diffusibili . —> Broncotomia j 
processo operatorio. « Esame di que¬ 
ste diverse medicature. 34. 

Cubitale (aneurisma dell'arteria ). È or¬ 
dinariamente prodotto da causa ester¬ 
na. —r- Dev’essere trattato colla com¬ 
pressione , o colla legatura secondo il 
luogo che occupa. I, 400. 

Cubito (frattura del). È molto più 
rara di quella del radio. -—Ha luogo 
dilettamente, o per controcolpo. — È 
poco suscettiva di spostamento. — Si 
riconosce facilmente alla prominenza 
dei frammenti e alla crepitazione. — 
Non è accompagnata da alcun pericolo. 
— Dev’essere trattata come quella del 
radio e dell’antibraccio. II, 90. ’ 

Cubito (lussazione dell'estremità infe¬ 
riore del). Chiamata altre volte lussa¬ 
zione dell’estremità inferiore del radio. 
— E stata osservata per la prima volta 
da Desault. — La lussazione indietro 
è la più frequente, quella in avanti è 
rarissima, non è stata osservata, che 
una volta dall Autore. -— Cause", mo¬ 
vimento forzato di pronazione, o di 
supinazione determinato dall’azione im¬ 
mediata d’ una violenza esterna appli¬ 
cata all’antibraccio, o alla mano. La 
lussazione indietro può avere luogo e- 
gualmente in occasione d’ una caduta 
sul carpo. — Segni diagnostici : della 
lussazione indietro: pronazione forzata, 
accavallamento dei due ossi dell'anti¬ 
braccio: flessione della mano, e delle 
difa, prominenza dei tendini flessori, 
piotuberanza della parte inferiore del 
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cubito al di sopra del dorso della ma¬ 
no. Nella lussazione in avanti, supina¬ 
zione forzata, risalto del cubito in a- 
vanti. — Prognosi : poco infausta. Se 
la lussazione non è ridotta , i movi¬ 
menti di pronazione e di supinazione 
sono perduti per sempre . — Cura ; 
riduzione facile, ferula, o fascia circo¬ 
lare per prevenire li spostamenti con¬ 
secutivi. — Storia della lussazione della 


parte inferiore del cubito, riportata 
dall* autore. II, 34 a* 

Cucchiaio. Istrumento propio a trar fuori 
le palle d* armi a fuoco. Descrizione 
dello strumento. Maniera di servirse¬ 
ne. I, 218. 

Cucchiaio cava palle. Inventato da M. 
Thomassin. In che differisce dal cuc¬ 
chiaio ordinario. — Suoi vantaggi. —- 
Maniera di servirsene. I, 218. 


D 


Deformità* degli ossi. Dipendono dalla 
tumefazione, dalla depressione , 0 dal- 
1* incurvatura dell’ ossa, e da una de¬ 
viazione lenta e graduata senza alcuna 
alterazione nella loro forma, e nel loro 
volum^e. Sono prodotti , o da ma¬ 
lattie degli ossi, o dalle abitudini vi¬ 
ziose. n, 492. 

Deformità’ del collo. Cause: peso del 
capo, ebe lo porla continuamente in 
avanti; miopia, abitudine di riguardare 
gli oggetti da vicino . «— Caratteri 
anatomici J depressione dalla parte an¬ 
teriore del corpo delle vertebre . —■ 
Cura profilattica: impedire ai bambini 
di'inclinare troppo la testa per scri¬ 
vere, o per lavorare, coricarli in un 
letto orizzontale senza capezzale, —- 
Mentoniera a molla situata al di sotto 
dellà mascella inferiore. — Prevenire 
la flessione laterale del collo nei bam¬ 
bini. situandoli direttamente in faccia 
alla luce. ^ Radicale: fasciatura mec¬ 
canica, che riconduce la testa dal lato 
opposto alla flessione viziosa. II, 49 ^* 

Deformità* delle spalle. Elevazione di 
ambo le spalle . — Questa deformità 
dipende quasi sempre da un vizio di 
conformazione, e può essere ancora l’ef¬ 
fetto della sola abitudine d’alzare con¬ 
tinuamente le spalle. Cura : astenersi 
dal sorreggere i bambini colle falde , 
e dal metterli a sedere sulle seggiole 
a braccioli troppo alti. Elevazione di¬ 
suguale delle spalle. Questa deformità 
è prodotta, o ila una deviazione della 

1 colonna vertebrale o dalla abitudine 
di tenersi più su un lato, che sull’al¬ 
tro. —— Cura : abituare jl bambino a 
far portare il peso del corpo egual¬ 
mente su i due piedi; uso d’ un busto, 
)a di cui incavatura sia troppo stretta 


dal lato in cui la spalla è abbassata . 
— Deviazione delle spalle in avanti, 
— Prodotta dall’abitudine, che i fan¬ 
ciulli contraggono di portare le braccia 
in avanti e di lasciarle cadere sulla 
parte anteriore del corpo. Vi si ri¬ 
media obbligando i malati a portare 
dei busti fatti in modo, che l’apertura 
delle maniche impedisca loro di gettare 
le braccia in ayanti. Si può adoprare 
ancora le falde, che portano le spalle 
indietro. II, 494 * 

Deformità* della colonna vertebrale . 
Cause : un lavoro assiduo, che esige la 
flessione costante del corpo, l’abitudine 
di portare dei pesi gravi sulla testa , 
o sulle spalle, la debolezza della co¬ 
lonna vertebrale, il rammollimento del 
corpo delle vertebre, la contrazione 
spasmodica dei muscoli , che agiscono 
sulla colonna vertebrale; la rachitide, 
il vainolo, le scrofole, le diverse ca¬ 
chessie. — Queste deviazioni della spina 
s* osservano più sovente nelle fanciulle, 
che nei ragazzi, e determinano sempre 
dei cambiamenti di direzione delle co- 
stole , che influiscono sulla forma del 
petto, e dei cangiamenti negli assi del 
bacino, e nella sua configurazione. — 
Curaj i medicamenti interni saranno 
scelti fra quelli, che possono combat¬ 
tere efficacemente il vizio, che produce 
1 ’ alterazione dell’ osso e soprattutto il 
vizio scrofoloso . — Mezzi meccanici 
messi in uso contro queste deviazioni, 
loro utilità. II, 496. 

Deformità’ delle gambe. I bambini de¬ 
boli, echachettici vanno soggetti, quan¬ 
do cominciano a camminare, alla de¬ 
viazione dei ginocchi indentro, o allo 
infuori. — La deviazione indentro è 
molto più frequente a causa della di- 
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sposizione naturale delle superfici ar¬ 
ticolari, e della direzione naturale de¬ 
gli ossi. — Cause: la debolezza gene¬ 
rale del corpo, e quella dei ginocchi 
in particolare, la pressione, che eser¬ 
cita su i membri. — Cura: non fare 
camminare i bambini, se non quando 
non hanno bisogno di soccorso straniero 
per tenersi su’ piedi . _ Medicamenti 
interni ; quelli che convengono al vi¬ 
zio generale, da cui è invaso l’infer¬ 
mo. — Rimedi esterni: bagni, fornen¬ 
te, e cataplasmi aromatici : ferula di 
legno situata sulla parte esteriore del- 
1 arto, stivaletto, il di cui suolo sarà 
più grosso dalla parte verso la quale 
si piega il ginocchio ; stivaletto con 
delle ferule elastiche. If, 5oo. 

Deformità del piede. Sono congenite, 
o accidental i • -h II piede può rove¬ 
sciarsi su i due lati ( piede torto), o 
non appoggiale che sulla punta (piede 
equino ); il rovesciamento indentro è 
il più frequente. — Cause: fratture, 
lussazioni, ascessi, rilasciamento dei li- 
gamenti, contrazione spasmodica, o ri- 
lasciatezza dei muscoli. ^ Segni dia¬ 
gnostici : ora il margine esterno del 
piede appoggia un poco più sul suolo 
del margine interno , ora il rovescia¬ 
mento è più considerabile, e il mal¬ 
leolo stesso serve di punto d’appoggio. 
Il malleolo interno è quasi scomparso, 
è pochissimo rilavato e sembra portato 
in avanti. Il dorso del piede è promi¬ 
nente, la pianta molto concava, e sol¬ 
cata profondissimamente in tutta la sua 
lunghezza . « Prognosi : la malattia 
poco pericolosa in se stessa è tanto 
più difficile a guarire, quanto più è 
avanzata, maggiore il rovesciamento, e 
gl'individui provetti. — Cura: appa¬ 
recchio meccanico di Scarpa, suoi van- 
taggi. Scarpa dell’autore, sua descrizio¬ 
ne, sua utilità. II, 5 o2 . 

Deformità’ delle dita de’piedi. Cause : 
l'uso delle calzature troppo strette.— 
Flessione d’uno dei diti; sconcerti che 
promuove questa deformità, precauzio¬ 
ne da usarsi per impedirla. — Cura: 
la sezione del tendine flessore è riuscita 
aH’Autore.— Incisione del tendine esten¬ 
sore nel caso d’estensione forzata d’un 
dito.— Amputazione della falange, quan¬ 
do i piedi sono anchilosati, e la pro¬ 
gressione diviene imposibile. II, 5 o 5 . 

Eojer Tomo F. 
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Degenerazione terrea. S’incontra fre¬ 
quentemente nell’arterie, e può essere 
causa d’aneurismi falsi spontanei. I, 3 9 q. 

Delirio. Contrindica l’asportazione im¬ 
mediata dei membri violentemente con¬ 
tusi. I, 120. — È cagionato talvolta 
dal vivo dolore, e dall’inGammazione 
delle ferite. 197. 

Delitescenza. Terminazione dell'inGam¬ 
mazione. — Cosa deve intendersi con 

questo nome. — Sua opportunità. _ 

Suo pericolo. I, 17. — Evitare ciò 
che potrebbe dargli luogo. — Mezzo 
di combattere gli accidenti che pro¬ 
muove. I, 23 . — Comunissima nell’e¬ 
risipela. — Favorevole nel caso d'eri¬ 
sipela per causa esterna. — È spesso 
seguita da metastasi. 298. 

Dentaria (fìstola), Ved. Gota. 

Denti (eruzione dei). La prima eruzio¬ 
ne dei denti succede qualche volta sen¬ 
za alcuno sconcerto di salute. — Spesso 
è accompagnata da sintomi gravi e al¬ 
larmanti. Sintomi che s’associano a que¬ 
sta dentizione. Cura : subordinata al¬ 
l’indole degli accidenti. — Indicazio¬ 
ne generale,* incisione delle gengive • 
III, 371. e seg. — La seconda den¬ 
tizione è ordinariamente accompagnata 

da sintomi più gravi della prima. _ 

Cause di questa differenza. — Feno¬ 
meni simpatici promossi dallo spuntare 
dei denti. — Cura : diretta contro gli 
sconcerti concomitanti e contro le de¬ 
viazioni che possono subire i secondi 
denti. 372. 

Denti (frattura dei). Sue cause le più 
ordinarie. —— Mezzi di rimediarvi o di 
riparare agli accidenti che questa frat¬ 
tura può cagionare. Ili, 374. 

Denti (consumazione dei). È il ri- 
sultamento dell’attrito reiterato, che 
ha luogo nell’azione di parlare e so¬ 
prattutto nella masticazione. —- Il lo¬ 
goro dei denti è proporzionato alla 
prominenza che fanno, e alla disposi¬ 
zione dei denti opposti. — Finché la 
consunzione non è considerabile non 
produce alcun dolore; ma quando fa 
gran progressi, rende la masticazione 
dolorosa e diventa una malattia che 

richiede i soccorsi dell’arte. _ Cura; 

Descrizione del consumo della radica 
dei denti nei vecchi e negli adulti, 
natura della malattia . — Cura che 
conviene opporgli. HI, 374. 

34 
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Denti ( carie dei). Distruzione graduata 
della loro sostanza. — Le cause ne 
sono elei tutto incognite. — In alcuni 
casi la carie sembra trasmettersi per 
contatto d’un dente malato. — Sua o- 
rigine, suo corso, suoi sintomi. — Va¬ 
rietà di carie ammesse dal Sig. Duval . 
Ili, 375 . — Cura: esportazione della 
parte cariata, otturamento della cavita 
del dente, estrazione; difficoltà delPavul- 
sione relative al sito dei denti, alla 
forma, alla direzione delle loro radici, 
allo stato della corona . 377 . — Gli 
istrumenti per cavare i denti si di¬ 
stinguono in tre specie; quelli che a- 
giscono senz’appoggio su un punto solo 
del dente, come Pancino, la leva; quelli 
che agiscono su due punti del dente 
come i diti,, la pinzetta retta e la curva 
ossia il cane, gl’istrumenti che prendo¬ 
no un punto d’appoggio sulle parti vi¬ 
cine, come la chiave inglese o il pu- 
licane semplice e composto. — Descri¬ 
zione di questi strumenti e loro uso. 
378. — Accidenti che succedono al¬ 
l’avulsione dei denti, mezzi di riparar¬ 
vi. 38 o. 

Denti ( lussazione dei) . Questo smovi¬ 
mento è quasi sempre PefFelto di una 
percossa. —- La cura consiste nel ri¬ 
condurre il dente lussato alla sua di¬ 
rezione naturale, e nel fissarlo ai denti 
vicini ad oggetto di prevenire un nuo¬ 
vo sloggiamento IH, 38 o. 

Denti ( vacillazione dei). Deriva sempre 
da un cattivo stato delle parti destina¬ 
te a fissarli nei loro alveoli. — Le 
cause sono locali o generali: esame ili 
queste cause e loro maniera d* agire . 

La cura sarà coerente colle cause 
e colli sconcerti locali che hanno su¬ 
scitata la malattia. Ili, 38 1. 

Denti ( dolore dei). È qualche fiata un 
sintonia della carie e di diverse altre 
malattie dei denti ; ma spesso ancora 
costituisce una affezione essenziale. — 
Esame delle cause e della loro influen¬ 
za. — Cura ; svariatissima relativa alle 
cause e alle complicanze. Ili, 38 1. 

Denti ( incrostazione: tartaro dei). 

Ili, 38 1. 

Denti artificiali. III, 382 . 

Denudazione ( degli ossi), Ved. Ossa. 

Deposito sanguigno. Ved Ecchimosi. 

Depositi orinosi. Ved. Orinosi. 

Desault. Il suo apparecchio per la frat- 
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tura della clavicola adempie a tutte lé 
indicazioni relative alla cura della rot¬ 
tura di quest’osso. I, 71. 

Detersivi . Devono essere adoperati per 
tempo nella cura dell’ulceie che con¬ 
seguitano alle ustioni. I, i 36 . 

Diabete. Consiste in una soprabbondante 
secrezione d’orina leggermente zucche¬ 
rata o mielata. — Non deve esser 
confusa con gli altri flussi d’orina non 
zuccherata. IV, 4°7 • — È una ma¬ 
lattia poco comune; i giovani vi sono 
meno soggetti degli adulti e dei vecchi. 

407. — L’etiologia di questo morbo è 
estremamente oscura. 4°7*— I caratteri 
del diabete zuccherino s’inferiscono 
dalla quantità e qualità dell’orina e 
dagli sconcerti che soffre il malato. 

4 0 8 . — Quantità enorme d’orina fatta 
dai diabetici. 4 °$* — Caratteri fisici, 
analisi chimica dell’orina. 4 ° 8 * — Se- 
{•ni diafenosliei della malattia, sintomi 
locali e generali. 4 ° 9 * — In generale 
il diabete ha un corso lento , spesso 
dura alcuni anni, 4°9 • — La dia¬ 
gnosi di questa malattia non offre al¬ 
cuna difficoltà. — Diagnosi differen¬ 
ziale. 4 ° 9 » — Il diabete è una ma¬ 
lattia gravissima che fa spesso perire 
il malato; sintomi su i quali si deve 
fondare un felice o infelice prognosti¬ 
co. 409. — Lesioni anatomiche trovate 
nell’autossia cadaverica. 4 ° 9 * — Nella 
cura del diabete il regime è l’oggetto 
il più importante. 4 ° 9 t — Regime ani¬ 
male, bevande vinose poco abbondanti. 

409. e seg. — Si fa concorrere varie 
medcle colia dieta animale. 4 10 * — 
La cura sarà continuata lungo tempo 
dopo la guarigione. 4 10, 

Diachilon con gomme ( cerotto di). Il mi¬ 
glior cerotto agglutinatiyo che si pos- 
seda. — Preferibile al drappo d’ In¬ 
ghilterra. I, 148. — È considerato come 
malurativo. — Maniera di servirse¬ 
ne. 29. 

Diaforetici. Consigliati nella cura del- 
l’iufiamniazione in generale. I, 23 . 

Diastasi. Denominazione applicata all’al¬ 
lontanamento laterale di due ossi lun¬ 
ghi, articolali fra loro su i lati cor¬ 
rispondenti alle loro estremità, e prin¬ 
cipalmente dovuta alle lesioni di que¬ 
sto genere che interessano le arti¬ 
colazioni immobili. II, a5o. — Ved, 
Distrazione. 
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Diatesi ( aneurismatica ). Ved. Aneuri¬ 
smatica . 

Diatesi ( cancerosa ). Ved. Cancerosa . 

Diatesi ( infiammatoria ). Cosa intendesi 
con ciò. I, 14. 

Dieresi. Ha per scopo la divisione delle 
parti, la dì cui riunione è contraria 
all’ordine naturale, o forma un osta¬ 
colo al risanamento d’una malattia. — 
Dieresi particolare, consiste nella sepa¬ 
razione delle parli, la di cui congiun¬ 
zione è contro natura. — Dieresi co¬ 
lmine racchiude tutte le operazioni in 
cui si dividono le parti per giungere 
a qualche Gne; si pratica sulle parti 
dure e sulle parti molli del corpo. — 
La dieresi delle parti dure consiste in 
forarle, limarle, raschiarle, segarle, re¬ 
ciderle, bruciarle o disorganizzarle. — 
Le differenti divisioni delle parti molli 
sono la puntura, la lacerazione, l’inci¬ 
sione, la punzione, la scarificazione, 
l’estirpazione, l’amputazione, lo strap¬ 
pamento, la ustione e la disorganizza¬ 
zione coi caustici. — Mezzi coi quali 
si dividono le parli disorganizzandole. 
—- Cauteri ved. questo nome. — La¬ 
cerazione, incisione. — Ved. questi 
nomi. I, 37. 

Dieta, Uno dei mezzi piò atti a debel¬ 
lare l’infiammazione in genere. — 
Quel che devesi intendere con questo 
nome. I, 20. 

Digestivi. Impiegati dall’autore nella me¬ 
dicatura delle ferite suppuranti . Non 
devono essere continuati quando la 
suppurazione è bene stabilita. I, i 52 . 

Diplopia. Affezione in cui gli occhi tra¬ 
smettono al cervello due immagini di¬ 
stinte del medesimo oggetto.— Cause ; 
ipocondria, errori nella dieta, impres¬ 
sione d’una luce troppo viva; contu¬ 
sione dell’ occhio. — La durata della 
malattia eccede di rado un mese, — 
La sua terminazione è ordinariamente 
felice. — Cura : coppe scarificate, ves- 
sicanti alla nuca; purganti, bevande 
antispasmodiche, topici aromatici e sti¬ 
molanti. Ili, 1 55 . 

Disfagia. Consiste nella difficoltà o nel¬ 
l’impossibilità della deglutizione. IV, 52 . 

. Disfagia spasmodica : s’osserva prin- 

- cipalmenle nei soggetti nervosi. — Ha 
luogo costantemente nel corso dell'i¬ 
drofobia. — P nò occupare una parte 
o la totalità dell’esofago. — I sintomi 


possono essere modificati in mille gui¬ 
se dal Timmagi nazione. — Dura poco 
tempo e cede assai facilmente all'in¬ 
gestione di bevande oppiate e anti¬ 
spasmodiche. IV, 52 , e seg. — Disfa¬ 
gia paralitica . È prodotta dalla 
paralisi idiopatica o simpatica dell’eso¬ 
fago. — L’invasione della malattia è 
ordinarìamenie subitanea. ■— Sintomi ; 
con cui s’affaccia ordinariamente. —— 
La durata e la terminazione di questo 
malore presentano molte varietà. —- 
La cura è la stessa di quella di tutte 
le altre paralisi. — Disfagia da vi¬ 
zio organico dell ’ esofago . — È la 
piò frequente e la più diffìcile a gua¬ 
rire. — Lesioni anatomiche riscontra¬ 
te nella necrotomia. — Viene sempre 
in un modo lento e progressivo. — E 
il piò sovente incurabile. — Cura : 
frizioni mercuriali , uso di minugie c 
• di siringhe. IV, 55 . 

Distrazione. E il resultato d’un moto 
violento, in cui un’articolazione è stata 
forzata senza che gli ossi che la com¬ 
pongono abbiano subito uno sposta¬ 
mento sensibile. — La denominazione 
di diastasi è stata riserbata allo slon- 
tanamenfo laterale di due ossi lunghi 
articolati fra loro su i Iati corrispon¬ 
denti alle loro estremità, e soprattut¬ 
to al divaricamento delle articolazioni 
immobili. — La distrazione è piò fre¬ 
quente nelle articolazioni ginglimoidali 
che in quelle orbicolari, — Cause i 
un’ azione estrinseca che agisce in mcv 
do da portare i movimenti d’un’arti- 
colazione ginglimoidea al di là dei loro 
limiti naturali. 1— Segni diagnostici; 
violenza esterna ; dolore piò o meno 
vivo nell’articolazione malata, senza 
deformità, senza cambiamento di rap¬ 
porti delle superfici articolari, ingorgo 
subitaneo, ecchimosi. — Prognostico 
differisce secondo il grado della ma¬ 
lattia, la natura dcirarticolazione e la 
disposizione particolare del soggetto; 
è tanto piò grave , quanto più è le¬ 
gata l’articolazione; pericoloso nei sog¬ 
getti scrofolosi . — Cura , consiste , 
i.° Nel prevenire l’ingorgo. 2, 0 Nel 
combatterlo quando è sopraggiunto. 

3 .° Nel favorire la riunione dei Iiga- 
menti rotti. ^ ° Nel ristabilire il tuo¬ 
no, la forza, la libertà nell’articola¬ 
zione lesa. — 1. indicazione ; immeiv 
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gere l’articolazione nell’acqua freddis¬ 
sima che contiene dell’acetato di piom¬ 
bo in dissoluzione ; l’immersione sarà 
continuata lungo tempo; nelle femmi¬ 
ne che hanno i loro mestrui, difesa 
composta d’allume, di sugna e di bian¬ 
co d’uovo. — 2. indicazione ; salasso 
generale e locale, topici ammollienti 
e anodini. 3 . e 4 * indicazione j uso 
dei risolutivi, dei leggeri tonici, delle 
piante aromatiche , delle doccie sul¬ 
furee e delle acque minerali. — Com¬ 
pressione nel caso d’edema della parte 
attaccata. — Allorché la distrazione 
ha degenerato in tumor bianco si met¬ 
terà in uso il metodo curativo con¬ 
sigliato contro quest’infermità. II, 232 . 

Disuria. Ved. Ritenzione d’orina. 

Dito ( considerato come strumento ). 
Deve essere portato negli ascessi quan¬ 
do sono stati aperti, senza distrug¬ 
gere le briglie. I, i o i. — Serve a esplo¬ 
rare se esistano dei corpi estranei nel¬ 
la cavità degli ascessi 102. — È il 
migliore specillo per esplorare le fe¬ 
rite d’armi a fuoco. 20 1. — Può ser¬ 
vire per estrarre le palle dalle ferite 
poco profonde. 212. 

Diti. S’uniscono viziosamente in seguito 
delle bruciature. — Prevenire questa 
riunione. 145. 

Diti ( lussazione dei ) La prima falan¬ 
ge di tutte le dita è suscettiva di lus¬ 
sarsi. — Quella del pollice v’è piò 
esposta di quella degli altri. — Que¬ 
ste lussazioni possono aver luogo in 
avanti, indietro e su i lati. — Le lus¬ 
sazioni in avanti e su i lati non s'os¬ 
servano quasi mai, al contrario la lus¬ 
sazione indietro è frequentissima. — 
Cause della lussazione indietro ; e- 
stensione forzata dei diti. — Segni 
diagnostici: rovesciamento della falan¬ 
ge dal lato dell’estensione, rilievo del¬ 
la testa dell’osso del metacarpo alla 
parte anteriore dell’articolazione, fles¬ 
sione dell’ultima falange. — Progno¬ 
stico: la lussazione facilissima a ri¬ 
dursi quando è recente, diventa pron¬ 
tamente irreducibile. — Cura : esten¬ 
sione, contrestensione, coattazione. — 
Topici risolutivi, fasciatura a spica, 
sciarpa; antiflogistici , se v’è compli¬ 
cazione d’ingorgo infiammatorio. — 
Lussazioni delle falangi. — ( Ved . fa- 

. langi ). II, 373. 


Diti ( vizi di conformazione dei). Han¬ 
no rapporto al numero dei diti, alla 
loro congiunzione, alla loro unione 
coll’una o coll’altra faccia della mauo 
e alla loro direzione. II, 5 12. —Diti 
soprannumeri, loro situazione , loro 
forma ; non devono estirparsi se non 
quando non sono sulla medesima fila 
degli altri , e non godono dei movi¬ 
menti comuni. 5 iq. — L’unione dei 
diti fra loro è congenita, o acciden¬ 
tale. — Cura : nell’ uno e nell’ altro 
caso 5 i 3 . « Condotta del chirurgo 
nel caso in cui le dita sono adese, im¬ 
mediatamente in tutta la loro lunghez¬ 
za contro il palmo o contro il dorso 
della mano. 5 i 3 . — La direzione vi¬ 
ziosa delle dita non è quasi mai con¬ 
genita ; vi si rimedia mettendo delle 
piccole ferule inviluppate di tela in¬ 
torno al dito e fissandole per qualche 
tempo con una fascia. 5 14- 

Dolore. Uno dei principali fenomeni del- 
l’infiammazione. — Sue varietà. I, 16. 
Violentissimo nella bruciatura; può 
produrre le convulsioni e il tetano. — 
I, 159. Considerato come complica¬ 
zione delle ferite, reca talvolta un di¬ 
sturbo notabile aH’economia animale.— 
Suoi effetti. — Sue cause : i.° Se¬ 
zione incompleta, o lacerazione dei fi¬ 
letti nervosi. — 2. 0 Presenza di qual¬ 
che corpo estraneo. — 3 .° Presenza 
d’un liquido stravasato. — 4*° Una 
inGammazione troppo considerabile. — 
5 .° Un cattivo metodo di medicatura. 
Cura: relativa alle cause. 189 e seg. 

Dolore fisso ( in un punto della testa 
conseguenza di una percossa ). — Suc¬ 
cede talora che dopo la guarigione di 
una ferita alla testa , rimane nel sito 
stesso della contusione 0 della ferita un 
dolore fìsso che aumenta di giorno in 
giorno e resiste a tutti i rimedi . — 
Cause prossime : del tutto incognite . 
— Cura : se 1 ’ 03 so è sano , bisogna 
lasciare agire la natura; se presenta un 
alterazione leggera, bisogna metterlo a 
nudo per mezzo di un trefine. — Si 
applicherà il trapauo in caso di carie 
con rammollimento, e nel caso che 
persista il dolore dopo l’esfoliazione 
di una porzion di osso nccrosato. Ili, 38 . 

Donne. Piò disposte degli uomini all’in- 
fiammazioni del sistema linfatico. I, 10. 

Dura madre. Messa a nudo nell’opera- 
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sione del trapano, acquista talvolta una 
consistenza cartilaginea e anco ossea. 

I, 1 64* 

Dura madre (tumori fungosi della). 
Vegetazioni sarcomatose che si svilup- 
pano sulla dura madre. — Possono 
formarsi in tutti i punti delP esten¬ 
sione di questa membrana, ma più par¬ 
ticolarmente sotto la volta del cranio. 
— Sono talora, ma di rado, moltipli¬ 
ca — Cause : percosse sulla testa, si¬ 
filide costituzionale. — Sintomi : nulli 
talora al cominciamento della malat¬ 
tia; assottigliamento, distruzione degli 
ossi del cranio , crepitazione speciale , 
tumore renitente all’ esterno del cra¬ 
nio pulsazioni isocrone ai battiti del 
cuore; dolore ordinariamente poco vivo, 
qualche volta violento, periodico; le¬ 
sioni delle facoltà intellettuali dei mo- 
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vimenti. — La durala della malattia 
è lunghissima; la morte succede d’or¬ 
dinario instantaneamente tra le con¬ 
vulsioni ed il coma . — Alterazioni 
patologiche . — Questa malattia non 
deve punto esser confusa coll’ ernia 
del cervello , maniera di discriminare 
l’una dall’altra. — Non devono esser 
confuse con le vegetazioni della dura 
meninge, conseguenza delle ferite della 
testa, o della carie del cranio. — Pro¬ 
gnostico: sempre infausto . — Cura ; 
incisione, cauterizzazione , estirpazione 
parziale, legatura ; inconvenienti gravi 
di questi diversi metodi. — Trapana¬ 
zione consigliata dall* autore, suoi van¬ 
taggi, suoi inconvenienti. — L’opera¬ 
zione è contrindicata dai sintomi nervosi 
che indicano lo sviluppo dei tumori della 
stessa natura alla base del cranio. Ili, 52 . 


^Ecchimosi. Definizione. — Suoi carat¬ 
teri. — È formato dal sangue infiltra¬ 
to, o stravasato nel tessuto cellulare . 
Suo modo di risoluzione . -— Colore 
successivo della pelle. — Metodo cu¬ 
rativo dell* ecchimosi propriamente det¬ 
ta. — Dei depositi sanguigni. I, 212. 

Elasticità’ È comune a tutte le parti 
del corpo. — Presenta dei^ gradi di¬ 
versi in ognuna di esse. — È una delle 
cause del divaricamento dei margini 
delle ferite. I, i 5 o. 

Elefantiasi ( dello scroto ). Ved . Scroto. 

Elevatori. Strumenti destinati a rialzare 
i pezzi di osso depressi . — Sono di 
tre sorti: l’elevatore, semplice elevato- 
tore, triploide, quello di Gio. L. Pe¬ 
tit corretto da Louis. Loro forma, loro 
uso. Ili, 4° e seg. 

Ematocele • Ved. Scroto ( infiltrazione 
sanguigna dello ). 

Ematode ( fungo ). È stato confuso con 
i tumori fungosi accidentali . I, 4 

Ematuria ( o mitto cruento ) . Evacua¬ 
zione dall’ uretra di un sangue più o 
meno puro proveniente dai reni, dagli 
ureteri, o dalla vessica, ed espulso dalle 
contrazioni di quest’ ultimo viscere. —- 
Non deve esser confusa coll’emorragia, 
dell’ uretra. IV, 499 * — Si distingue 
in renale, ureterica, e vessicale, se¬ 
condo che il sangue proviene dai reni. 


dagli ureteri, dalla vcssica . 499* — 
Quest’emorragia è primitiva, o secon¬ 
daria. 499* — Si osserva nei due sessi, 
ma è meno comune nelle donne, che 
negli uomini. 499* — Può dipendere 
da un gran numero di cause , di cui 
le une sono predisponenti, e le altre 
occasionali; esame critico di queste 
cause e della loro influenza. 499* — 
I sintomi sono differenti secondochè il 
sangue viene dai reni, dagli ureteri, 
o dalla vessica . 499 * — L’ ematuria 
idiopatica è rarissima.. 499 * — Segni 
diagnostici dell’ematuria renale. 499 e 
seg. — L* ematuria ureterica è estre¬ 
mamente rara, e non è mai idiopatica, 
o spontanea: segni ai quali si può di¬ 
stinguerla dall’altre due specie. 5 oo. 
— L’ematuria vessicale può essere 
idiopatica, accidentale o sintomatica ; 
segni particolari ai quali possono ri¬ 
conoscersi queste differenti specie. 5oi. 

*— Il sangue emesso coll* orina si tro¬ 
va in diverse condizioni; secondochè ha 
soggiornato più o meno lungo tempo 
nella vessica. 5 o 3 . — Il prognostico 
dell’ ematuria è differente secondo il 
viscere , da cui sgorga il sangue, la 
causa della sua effusione, 1* età del ma¬ 
lato, la quantità del sangue, che versa 
dall’uretra, o che si stravasa, e si ac¬ 
cumula nella vessica. 5 o 3 . — Segui, 
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da cui si riconosce il pericolo urgente 
dell* ematuria . 5 o 3 . — Le ematurie 
frequenti, e copiose sono susseguite da 
febbre lenta, da marasmo, e dalla mor¬ 
te. 5 o 4 * — La cura dell* ematuria di- 
versiGca secondo la specie, le cause 
della malattia, la quantità del sangue, 
che evacua il malato, o che si spande, 

> e si cumula nella vessica. 5 o 4 « — Nel- 
l’ematuria sintomatica la cura dev’es- 
ser diretta contro la malattia, di cui 
è sintoma il mitto cruento . 504. — 
Il sangue accumulandosi nella vescica 

• può accendere l’infiammazione di que¬ 
sto viscere. 5 o 5 . — Cura , con cui si 
favorisce 1 * espulsione dei grumi. 5 o 6 . 
e seg. — Cura igienica, per mezzo 
della quale si può antivenire la reci¬ 
diva di questa malattia. 5 o 6 . 

Emeralopia. Affezione, nella quale gli oc¬ 
chi perdono la facoltà di vedere in 
tempo di notte, mentrechè esercitano 
liberamente le toro funzioni , quando 
il sole è sull’ orizzonte. — Cause , di¬ 
minuzione della sensibilità della retina; 
certe influenze epidemiche. Pronostico ; 
è raramente funesto, la malattia cede 
in generale con assai facilità. — Cura : 
emetici o purganti, salassi locali e ge¬ 
nerali , vapori stimolanti diretti sul- 
1 ’ occhio. Ili, 1 53 . 

Emiossia. P/Iorbo in cui gli oggetti seni- 

- brano tagliati per metà. — Cause : 
gravidanza , ipocondria , applicazione 
degli occhi continuata lungo tempo 
sull’istesso oggetto. Ili, 172. 

Emissario. Sovente necessario per combat¬ 
tere la causa che ha dato luogo agli 
ascessi freddi e per congestione. I, 68. 
— Sono inutili quando gli ascessi per 
congestione sono formati. I, 114. 

Emoragia. Uno degli accidenti primitivi 
delle ferite. — Cosa si intende con 
questo nome. — Non deve esser con¬ 
fusa colla semplice effusione di sangue. 

. — Ha luogo il più sovente nel mo- 

• mento in cui è inflitta la ferita .- 

Circostanze che influiscono sulle conse¬ 
guenze dell’ emorragia. — Quella che 
deriva dall’arterie è molto piu peri¬ 
colosa di quella che viene dalle vene 
( Ved . vene e arterie). — Più peri- 

- colosa all’interno che all’esterno. — 
Piu o meno grave secondo il calibro 

• del vaso, secondo la sua situazione, se- 
condochè essa ha luogo nel tempo di 


un’ operazione o in una ferita, secoiu 
do lo stato morale o fisico del malato. 
— Processi, che la natura mette in 
uso per frenarla ( Ved. arterie, ferite 
delle). — I, 180 e seg. —Processi, 
che l’arte impiega per arrestarla; astrin¬ 
genti, assorbenti, stittici, cauterizzazio¬ 
ne, compressione, legatura ( Ved . que¬ 
sti nomi). I, 187 e seg. 

Emoragia nasale. Può essere arrestata col- 
P uso degli astringenti. I, 188. 

Emoragia uterina. Può esser frenata con 
li stittici. I, 188. 

Emoragia ( dell’ arteria rànina ). Si ar¬ 
resta facilmente colla cauterizzazione. 
— Osservazione riportata da Brasdor. 
I, 190 e seg. — L’emorragia di un* ar¬ 
teria ossificata ; di un* arteria situata 
nella spessezza di un osso , in un al¬ 
veolo; dell’ arteria epigastrica nell’ope¬ 
razione della paracentesi non può es¬ 
sere arrestata che colla compressione 
diretta. I, ig 5 e seg. 

Emoragia. Delle arterie temporale, occi¬ 
pitale, tibiale anteriore, peronea, ra¬ 
diale, può essere arrestata colla com¬ 
pressione laterale. I, 192. — Dell’ar- 
tcrie intercostale, pudenda interna non 
deve essere frenata che colla compres¬ 
sione laterale. I, 194. 

Emoragia ( rimedi generali dell ’ )■ Ca¬ 
vata di sangue, dieta, medicamenti in¬ 
terni. I, 197 e seg. 

Emoragia ( prodotta da uno strumento 
pungente). Il sangue che si stravasa 
nel tessuto cellulare dà luogo a dei 
gravi accidenti. — Si deve fare la le¬ 
gatura tutte le volte che il vaso è a 
una certa profondità. I, 221. 

Emoragia ( i prodotta da una ferita d’arme 
a fuoco). Ordinariamente poco con¬ 
siderabile al momento stesso in cui è 
inflitta la ferita. — Sopraggiunge so- 

' venie quando la suppurazione comincia 
a stabilirsi. I, 214 c seg. — Essa può 
essere utile e prevenire Pinfiammazio- 
ne , quando s’ affaccia nel primo mo¬ 
mento dell’accidente. — Mettere un 
verrocchio sull’atto c fare in seguito 
la legatura. — Lo zaffo deve essere 
evitato per quanto è possibile. I, 216. 

Emoroidali (tumori) Ved. Emoroidi. 

Emoroidi. S’ intende per emoroidi non 
solamente il flusso di sangue dai vasi 
che si distribuiscono all* intestino retto, 
ma ancora uno o piu tumoretli san- 
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gnigni situati sul margine dell* ano o 
nell’ interno dell’ intestino. V, 20. — 
Le emoroidi sono più frequenti negli 
adulti che nei fanciulli, negli uomini 
che nelle donne. 21. — Cause predi¬ 
sponenti ed efficienti 1’emoroidi. 21. 

— Sintomi locali e generali che pre¬ 
cedono e accompagnano la loro com¬ 
parsa. 21. — Sono state distinte in 
periodiche e non periodiche, in costi¬ 
tuzionali e in accidentali. 21. — Tu¬ 
mori emoroidali. — Hanno la loro 
sede alla circonferenza dell’ ano o nel- 
l’interno stesso del retto verso la sua 
parte inferiore. 22. — Caratteri spe¬ 
ciali di questi tumori. 22. — Carat¬ 
teri anatomici dei tumori emoroidali 
interni. 22. — La natura dei tumori 
emoroidali non è ancora perfettamente 
ben conosciuta. — La maggior parte 
degli Autori li riguardano come dila¬ 
tazioni varicose delle vene del retto. 22. 

— La diagnosi dei tumori emoroidali 
esterni è generalmente facile; s’arguisce 
dai fenomeni che precedono la loro 
comparsa e dalla forma che vestono. 2 3 . 

— La diagnosi dei tumori emoroidali 
interni è spesso impossibile finché non 
hanno acquistato un volume conside¬ 
rabile,* essi fanno allora risalto alla cir¬ 
conferenza del retto dopo un’ evacua¬ 
zione alvina. 23 . —^ I tumori emoroi¬ 
dali alla loro comparsa sono sempre 
complicati d’ un certo grado d’ infiam¬ 
mazione che può diventare molto più 
considerabile. 23 . — Questa infiamma¬ 
zione si termina il più sovente per ri¬ 
soluzione , talvolta per suppurazione , 
spessissimo per gangrena e assai fre¬ 
quentemente per induramento scirro¬ 
so. 24. — Flusso emorroidale • — Ac¬ 
compagna frequentemente i tumori , e- 
morroidali; può esistere però senza che 
vi sieno tumori. 25 . — Presenta delle 
varietà relative alle circostanze in cui 
il sangue fluisce. 26. — Questo san¬ 
gue scaturisce dall’ estremità arteriose; 
i malati lo rifanno talvolta in grossi 
grumi, quando V emoroidi sono inter¬ 
ne. 26. ■— La quantità del flusso emo- 
roidale varia molto. 26. — Caratteri 
speciali per mezzo di cui si contrad¬ 
distingue dagli altri profluvi di sangue 
dal podice . 26. — Quando questo 
flusso è poco abbondante , si deve ri¬ 
guardarlo come una evacuazione salu¬ 


bre; la sua soppressione può avere le 
conseguenze le più funeste. 26. — 
Prognostico dell' emoroidi . — Devono 
essere in certe circostanze riguardate 
come utilissime all’ economia animale. 
26. — La situazione dei tumori emo¬ 
roidali e molte altre circostanze pos¬ 
sono rendere questa malattia più 0 me¬ 
no incomoda. 27. — Cura delle emo- 
ì oidi, •— La guarigione radicale delle 
emoroidi può essere tentata , quando 
non sono costituzionali. 27. — Questa 
cura dev’essere dapprima diretta con¬ 
tro le cause che le hanno prodotte. 27. 
— Quando sarebbe pericoloso di gua¬ 
rirle , non si deve mirare che a mo¬ 
derar P intensità degli accessi e a pre¬ 
venire li accidenti, di cui possono com¬ 
plicarsi. 27. — Se il flusso emoroidale 
è modico bisogna limitarsi ai presidi! 
dietetici; ma s’è considerabile e se mi¬ 
naccia i giorni del malato, si prescri¬ 
veranno dei topici ripercussivi, lo zaffo 
e la cauterizzazione. 27. — Mezzi di 
richiamare il flusso emoroidale abituale 
soppresso. — Indicazione dei mezzi atti 
a combattere 1’ infiammazione dell* e- 
moroidi. 27. — La legatura Pescisio- 
ne, i caustici e il cauterio attuale sono 
i mezzi di cui si deve fare uso per 
distruggere i tumori emoroidali la di 
cui presenza non può essere tollerata. 
28. — La legatura ha il doppio van¬ 
taggio di non spaventare i malati e di 
non esporli all’ emoragia che accom¬ 
pagna sempre 1’ escisione di questi tu¬ 
mori. 28. — Maniera di praticare que¬ 
sta legatura ; sconcerti ai quali può 
dar luogo. 29. — 1 caustici e il cau¬ 
terio attuale per la distruzione dei tu¬ 
mori emoroidali sono abbandonati al 
di d’oggi. 3 i. — La recisione dei 
tumori emoroidali è il mezzo il più 
sicuro e il più pronto di liberarne gli 
infermi ; vantaggi e inconvenienti di 
questo metodo; maniera di praticare la 
operazione, medicature susseguenti. 3>* 
— Maniera d’eseguire la recisione dei 
tumori interni. 3 i. — Zaffamento del 
retto per arrestare 1’ emorragia; descri¬ 
zione di quest’ apparecchio . 32 . — 
Mezzi propri a combattere l’infiamma¬ 
zione che tien dietro alla operazione. 
34 * — Mezzi di prevenire l’oblitera¬ 
zione dell’ano. 34 » 

Empiema (operazione dell')- Con- 
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siste nel fare un’ apertura alle pareli 
del petto per dare esito a un fluido 
stravasato in questa cavità. — Sito del 
petto, in cui deve essere praticata la 
operazione. IV, i 35 .—Processo ope¬ 
ratorio. i 35 e seg. — Condotta che 
deve tenere il chirurgo, quando il petto 
è aperto, secondochè il liquido è del 
sangue, del pus o del siero, i 36 e seg. 
— Maniera di fare le medicature con¬ 
secutive. 137 e seg. 

Empiema. Stravaso di marcia nel petto. 
IV, 1 38 . — Succede talvolta ad una 
ferita penetrante nel petto, alla rot¬ 
tura d’una o più vomiche o anco ad 
un ascesso del fegato, Gnalmente a una 
pleurisia 1 33 . — Segni dia gito siici: 
dedotti dalla febbre, dai caratteri della 
respirazione, dalla tosse, dalla confor¬ 
mazione del petto, deH’addome. 1 38 • — 
Lesioni anatomiche rinvenute nella ne- 
croscopia. ivi e seg. — Abbandonato 
a se stesso l’empiema si termina qual¬ 
che volta felicemente, ma il più spesso 
produce la morte. 139. — Strade di¬ 
verse che segue il pus per escire dalla 
cavità delle pleure. 139. — Il pro¬ 
gnostico varia secondo l’età del sog¬ 
getto, le cause, la durata, le compli¬ 
canze della malattia. i 4 o. — Cura: 
si deve aver ricorso alla paraceritesi 
del torace. — Maniere diverse d’ese¬ 
guire quest’operazione. — ( Ved . Em¬ 
piema operazione dell' ). — Epoca del¬ 
la malattia, alla quale deve essere pra¬ 
ticata 140. e seg. — Punzioni succes¬ 
sive, iniezioni messe in pratica da Mo- 
rand. 141 e seg. — Operazione pra¬ 
ticata senza successo dall’autore. i4i e 
seg. — Medicature peculiari che devono 
seguire l’operazione dell'empiema. 142. 
—- La cura chirurgica dell’empiema 
dev’essere secondata da un regime e 
da medicamenti interni adattati allo 
stato del malato . — Il successo del¬ 
l’operazione è incertissimo. — Segni 
che devono servire di base al progno¬ 
stico* i 43 — Diminuzione del volu¬ 
me dei polmoni e della capacità del 
petto. 143. e seg. 

Emprostotoro. Nome dato al tetano, quan¬ 
do la contrazione occupa i muscoli 
della parte anteriore del tronco. I, 1 zj 7. 

Ercawtide. Degenerazione talvolta can¬ 
cerosa della caruncola lacrimale. — 
La cauterizzazioue del tumore sarebbe 


inutile e pericolosa. — L’estirpazione 
deve esser sola tentata. — Maniera di 
eseguire quest’operazione. Ili, 99. 

Encefalocele. Ernia del cervello a tra¬ 
verso un’apertnra del cranio — -Cau¬ 
se? il difetto d’ossiGcazione nei bam¬ 
bini e negli adulti uua perdita di so¬ 
stanza del cranio. — Diagnosi: tu¬ 
more rotondo, circoscritto, molle, ela¬ 
stico, reducibile, senza cangiamento di 
colore alla pelle, che offre delle pul¬ 
sazioni isocrone a quelle del polso. — 
Pronostico : non ha nulla di sinistro 
in se stessa. — Cura : applicazione 
d’una fasciatura compressiva, d’una 
teca di cartone 0 di cuoio bollito. Ili, 58 . 

Eneaux e Chàussier. Citano dei fatti che 
provano, che il virus carbonchiale in¬ 
trodotto nelle vie alimentarie può pro¬ 
durre la gangrena dello stomaco. I, 3 12. 

Epidermide. Non può infiammarsi. I,ii. 
Si stacca dalla pelle gangrenata. 118.— 
La sua densità impedisce qualche volta 
la bruciatura. 126. 

Epilessia in seguito d * una lesione alla 
testa da causa estrinseca . Avviene di 
rado in seguito delle lesioni dell’en¬ 
cefalo da causa esterna. — È stata 
talvolta vantaggiosamente trattata colla 
trapanazione, col moxa. — Opinione 
dell’autore su questo punto di tera¬ 
peutica. Ili, 37. 

Epistassi . Perdita di sangue dal naso. 
Sue cause. — Sua cura . — Descri¬ 
zione e usi della canula di Bellocq. 

Ili, 248. 

Erisipela. Definizione. — Può attaccare 
tutte le parti del corpo. — Occupa 
più specialmente la faccia, il collo, le 
estremità. — Si distingue in semplice 
e in complicata . — Può complicarsi 
d’una febbre qualunque, di flemmone, 
d’edema. — Caratteri dell'erisipela 
flemmonosa, sua gravità, sua termina¬ 
zione. — Caratteri dell'erisipela ede¬ 
matosa, sua gravità, sua terminazione. 
L'erisipela è ancora distinta in miliare, 
pustulosa, periodica, fissa , ambulante. 
Caratteri dell’erisipela miliare. —— Ca¬ 
ratteri dell’erisipela pustolosa. Ved . 
Zona. —— Carattere dell’erisipela perio¬ 
dica, fissa, ambulante. I, 298. Cause 
divise in interne ed esterne. — Cause 

' esterne rare. —Cause interne, lo stato 
saburrale ec. — Cause occasionali : 
passioni, soppressioni di certe evacua* 
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zioni umorali. 299. — Sintomi locali: 
carattere del rossore, del dolore, flit- 
teni. — Sintomi generali: quelli della 
febbre che complica l’erisipela. — Ter¬ 
minazioni , delitescenza , risoluzione , 
suppurazione , gangrena, —» La deli¬ 
tescenza è comunissima; favorevole nel 
caso d'erisipela da causa esterna , e 
seguita sovente da metastasi. — Riso¬ 
luzione: modo di terminazione il più 
felice e il piu comune dell’erisipela, 
suoi caratteri. — Suppurazione, non 
ha luogo che nell’erisipela flemmonosa, 
è una terminazione infausta. — Gan¬ 
grena; terminazione la più trista del¬ 
l’erisipela, suoi effetti; dipende meno 
dalla violenza dell* infiammazione che 
dalla febbreche complica l’erisipela. 3 oo« 
Pronostico : variabile secondo la causa, 
la sede, l’intensità e le complicazioni 
della malattia. — Cura : dell’erisipela 
da causa esterna. — Emollienti, riso¬ 
lutivi, ripercussivi, antiflogistici. — 
Cura dell’erisipela da causa interna; 
regime antiflogistico, evacuanti, emetici, 
purganti, tonici; dev’essere diretta con¬ 
tro la febbre primitiva , che la com¬ 
plica. — Cura topica, variabile secon¬ 
do le terminazioni della malattia ; ir¬ 
ritante nei caso di delitescenza ; riso¬ 
lutiva quando la flcmmasia tende alla 
risoluzione; emolliente nel caso di flem- 
masia; tonica quando si dichiara la gan¬ 
grena. 302 , 

Erisipela della faccia. È quasi sempre 
prodotta da una causa interna. — Feb¬ 
bre primitiva; infiammazione consecu¬ 
tiva alla febbre. >— Sintomi : Scon¬ 
certi cerebrali. Cura : evacuante piutto¬ 
sto che antiflogistica. — Trattamento 
locale, farmaceutico, chirurgico. I, 309. 

Erisipela pustulare. Ved. Zona, 

Ernie dell’ addome in generale ( diffe¬ 
renze delle)* L’ ernie possono formarsi 
in quasi lutti i punti del basso ventre, 
ma ordinariamente hanno luogo alla 
sua parte anteriore e inferiore , ove 
la parete addominale è sprovvista di 
fibre muscolari, e ove si trovano delle 
aperture naturali. — Inguinali. IV, 
2 36. — Cruiale.^^S. — Ombelicale 
o Esonfalo. 236.—- Epigastrica. 236. 
—- Del forame ovale. 206 . — Del 
perineo. 236. — Della vagina. 236. 
— Della mangiatura ischiatica. 2 36. 
— ,ìL’ ernie che si manifestano sopra 
Boy er 7'omc V, 


altri punti dell’ addome sono designate 
sotto il nome comune d’ernie ventra¬ 
li. 237. — Ve ne sono altre che si 
chiamano ernie interne. 237. —■ Tutti 
i visceri dell* addome , tranne il duo¬ 
deno, il pancreas e i reni, possono u- 
scire da questa cavità e formare del- 
P ernie, 237 e seg .—-1 diversi visceri 
del ventre non hanno una egual ten¬ 
denza a protudere da tutti i punii, in 
cui si formano le ernie. 2.37. — Si 
sono dati differenti nomi all 7 ernie, se¬ 
condo i visceri che contengono; ente- 
rocele , epiplocele , entero-epiplocele , 
cistocele , epiplomfalo , enteromfalo, 
entero^epiplomfalci , entero-vaginale • 

237. — La porzione del peritoneo 
portata al di fuori dai visceri che pro¬ 
tendono forma un inviluppo che s’ è 
chiamato sacco erniario . — Tutte le 
ernie non sono racchiuse in un sacco 
peritoneale. 2 38 . — La grandezza e la 
figura del sacco erniario sono relative 
alla grandezza e alla figura del tumo¬ 
re. 2 38 . — La faccia esterna del sacco 
erniario è unita alle parti circomposte 
da uno strato di tessuto cellulare, che 
presenta molte varietà, 2 38 , — La Cic¬ 
cia interna del sacco comunica con la 
cavità dell’ addome per un’ apertura, 
alla quale s’ è dato il nome di orifizio 
cfel sacco, —. Varietà di quest’orifizio, 

238 . —- Varietà di struttura del sacco 
erniario. 239. —» L’ernie differiscono 
ancora fra loro in. quantochè le mie 
sono semplici e le altre complicale. 239. 

Ernie in generale (cause dell'). Le cause 
predisponenti, o remote dipendono dalla 
disposizione delle viscere addominali e 
dalle pareti di questa cavità. IV, 209, 
— Esse possono essere ereditarie. 2/j o. 
— Le ernie possono formarsi in ogni 
età, ma uno v’è più sottoposto nelPiu- 
fan zia. 240. — Le cause efficienti le 
ernie sono tutte le potenze capaci di 
spingere le viscere del ventre contro le 
pareti di questa cavità, o le pareti con¬ 
tro i visceri. 24°* —’ Le cause occa¬ 
sionali non producono le ernie se non 
vi concorrono le cause predisponenti, 
241. — I tumori si formano ora len¬ 
tamente ora instantaneamente. 241. —^ 
Le ernie non assumono mai un volume 
considerabile sul principio. 1^0.. 
Cangiamenti che subiscono i visceri che 
formano ernia* 242, e scg. 

55 



*7* INDICE ANALITICO 


Ernie in cenerale (segni delle)» I segni 
dell* ernie sono comuni e particolari. 
— Caratteri speciali del tumore. IV, 
242. —f Segni ai quatò si riconoscono 
e si distinguono l’cnterocele, l’epipio- 
cele, 1* enteroepiplocele. 243. I fe¬ 
nomeni che si riguardano come propri 
a differenziare V ernia intestinale ed 
omentale non bastano sempre. 243. 

Ernie in generale (pronostico delle). 
Un* ernia che rientra facilmente e che 
può essere contenuta da un cinto, non 
è una malattia grave. — Il pronostico : 
varia a ragione del sito, in cui si ma¬ 
nifestano delle parti che le costituisco¬ 
no, della maniera con cui nascono, del 
loro volume, dell’età del malato e delle 
circostanze concomitanti. IV, 244* 

Ernie in generale (cura dell'). La cura 
dell* ernie consiste nel riporre nel ven¬ 
tre le parti fuoruscite e nel mante¬ 
nerle ridotte con una fasciatura con¬ 
veniente. IV, 245. —r La riduzione 
dell* ernie non ha luogo sempre nella 
istessa guisa. — Taxis maniera di pra¬ 
ticarlo. 24«5. — Si mantengono le ernie 
ridotte esercitando sull* orifìzio erniario 
una compressione non interrotta dopo¬ 
ché le parti sono rientrate. 246. — 
Le fasciature di cui si fa uso nell’ernie 
inguinale e crurale sono la spica , la 
fasciatura di frustagno e il brachiere. 
—? Descrizione e modo d* applicazione 
di queste fasciature. 246 e seg. — La 
fasciatura quando è ben fatta e portata 
senza interruzione può in certe circo¬ 
stanze effettuare la cura radicale di 
un* ernia. 247. — Si può presumere 
che l* ernia sia stata intieramente gua¬ 
rita dal tempo in cui è stata portata 
la fasciatura e da qualche circostanza 
particolare. 247. — S’è proposto gli 
astringenti per favorire 1’ azione delle 
fasciature compressive. 248. — S’ è 
tentata parimente la cura radicale del- 
1 ’ ernie con diversi processi operatori, 
come il cauterio attuale. 248 e seg.— 
La castrazione. 249. — Il punto do¬ 
rato. 249. — La sutura reale. 249. 
— La legatura circolare. 2^9. — L’o¬ 
perazione dell’ernia strangolata è stata 
applicata del pari alla cura dell’ ernie 
semplici. 249- — Tutte le operazioni 
praticate per la guarigione dell’ ernie 
semplici sono insudicienti c pericolose. 
200. 


Ernie in generale (complicazioni delle). 

■ L’ ernie possono essere complicate di 
dolori, di aderenze, di corpi estranei, 
di strangolamento e di gangrena. IV, 
a 5 o. — ( Ved . piò sotto). — Ernie 
[dolori considerati come complicazione 
delle). —r I dolori non devono essere 
considerati come accidenti dell* ernia , 
se non quando sono acuti. — Cause , 
e cura di questa complicazione . 25o 
e seg. 

Ernie (aderenze considerate come 
complicazione delle). L’ ernie antiche 
sono spessissimo complicate d’ aderen¬ 
ze. —r Le adesioni presentano molte 
varietà. 25 1. — Esse s* oppongono 
quasi sempre alla riduzione. 251. — 
Segni diagnostici delle diverse ernie 
complicate d’ aderenze, e cura, che si 
deve impiegare. 25 1 e seg*. 

Ernie (complicazioni delle). Corpi estra¬ 
nei. — Si fermano talvolta nell’ ansa 
intestinale, che forma 1 ’ ernia dei corpi 
estranei, che sono stati inghiottiti. Que¬ 
sta complicazione non è pericolosa se 
non se i corpi sono appuntati, 0 for¬ 
niti di asprezze. IV, 2 53 e seg. 

Ernie ( complicazione dell' ) Stroz - 
zamento. Consiste nell’ intercettazione 
completa o quasi completa del corso 
delle materie, intercettazione, che re¬ 
sulta dall’impossibilità di ridurre l’er¬ 
nia, e che provoca dei gravi acciden¬ 
ti. IV, 254. — Il ristringimento , la 
infiammazione, la contrazione delle fi¬ 
bre aponevrotiche, che circoscrivono 
le aperture erniarie sono stati cpnsi- 
derati, per lungo tempo come le cause 
esclusive dell’incarceramento. Il 

sacco peritoneale è assai spesso l’agente 
della compressione, che provano gli 
organi trasposti. 254. — Le aderenze 
accidentali, che contraggono tanto in¬ 
sieme , che con le viscere , le pareli 
del sacco peritoneale, diventano pure 
talvolta gli agenti dello strozzamento. 

2 55 . — Il sacco può esser forato da- 
gl’intestini, e questi essere strangolati 
nell* apertura accidentale della mem¬ 
brana, che li racchiude. 255 . — Gli 
intestini sono talvolta eglino stessi gli 
agenti della compressione , che subi¬ 
scono. 255 . — Il passaggio dell’ inte¬ 
stino a traverso dell’ omeuto lacerato 
ingenera il piò soveute i sintomi dello 
strangolumeulo. 255 . — Le materie 
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àcciinlulale nell’ ansa intestinale spos¬ 
sata, e i corpi estranei, che si ferma¬ 
no, diventano qualche volta egualmen¬ 
te le cause dello strangolamento. 255. 
-— Il tessuto cellulare , e il muscolo 
cremastere possono del pari indurre 
lo strozzamento. 255 . — Quest’ acci¬ 
dente è talora la resuìtanza della ri¬ 
duzione spontanea dell* ernia. 255 . ~ 

1 chirurghi hanno ammesso due specie 
di strozzamenti , cioè lo strozzamento 
con infiammazione, e lo strozzamento 
con ammasso di materie: Ricliter ne 
distingue una terza specie, che chiama 
strozzamento spasmodico. 256 . — Se¬ 
gni comuni a tutte le specie di stroz¬ 
zamenti. 256 e seg. — Segni partico¬ 
lari dello strozzamento infiammatorio. 

2 56 . — Con ristagno di materie. 256 . 
Dello strangolamento spasmodico. 256 . 

— Certe complicazioni rendono talvol¬ 
ta la diagnosi difficilissima. s 56 . — 
Una infiammazione, che si sviluppasse 
spontaneamente in un’ernia antica, c 
voluminosa, potrebbe produrre dei fe¬ 
nomeni simili a quelli d’un’ernia stran¬ 
golata. 2 5 ^ . — Il prognostico dello 
strangolamento è sempre infausto. 257. 

— Lo strangolamento con infiamma¬ 
zione è sempre più grave dello slian- 
golamento per ammasso di materie, 
267 . — Nell 1 enterocele recente lo 
strozzamento è in generale tanto piu 
grave, quanto più è voluminoso il tu¬ 
more. 257 . — Lo strozzamento del¬ 
l’ernia inguinale è più grave nella don¬ 
na, che nell’uomo. 257 . — L’ernia 
intestinale è più pericolosa dell’omen- 
tale 257 . — Lo strozzamento è più 
grave negli adulti, che nei fanciulli. 
257. — Nella cura dell’ernia strango¬ 
lata si deve avere per oggetto di sot¬ 
trarre le parti alla costrizione, che 
provano, e di riporle nella loro situa¬ 
zione naturale. 257. — Mezzi, che il 
chi rurgo dovrà mettere in uso per ri¬ 
durre l’ernia prima di passare all’ope¬ 
razione. 257 e seg. — Necessità di 
devenire prontissimamente all’ opera¬ 
zione. 257. -— Nell’ernia con stroz¬ 
zamento per ristagno di materie, come 
in quella in cui lo strozzamento è in¬ 
fiammatorio, si deve dapprima cercare 
di riporla col taxis; medele generali, e 
topiche consigliale dagli autori per fa¬ 
vorire la reposizione. 258. — Oppor- 


tintila, vantaggi, inconvenienti dell’ap- 

plicazioni topiche refrigeranti. 2 58 _* 

Uso dei purganti. 259. — Quando i 
differenti mezzi, che il chirurgo ha a- 
doperati non hanno procurato la rien¬ 
trata dell'ernia, resta a tentare l’ope¬ 
razione. 260. — Non è tanto urgente 
nello strozza mento per ristagno di ma¬ 
terie, quanto nello strozzamento in¬ 
fiammatorio. 260. — Nel caso di er¬ 
nia enlero-cpiploica, si deve operare 
se il solo omento non ha potuto esser 
riposto. 260. — Gli accidenti persi¬ 
stono talvolta dopo la riduzione. 260. 
4 — I purganti sono indicati quando la 
continuazione di questi accidenti di¬ 
pende dall’atonia degl’intestini. 260. 
— Li istessi sconcerti possono aver 
luogo a causa della persistenza elei l’in- 
fiammazione intestinale, o dell’applica¬ 
zione d’una fasciatura prima dell’intera 
riduzione. 260 e seg. -— S’ è anno¬ 
verata fra le cause della presérvernnza 
degli accidenti dello strozzamento la 
reposizione del sacco coll’intestino, 
261. 

Ernia in generale (operazione dell 
Consiste nello spaccare gl’integumenti, 
e il sacco erniario neli’ampliare l’aper¬ 
tura, da cui sono fuoruscite le viscere, 
per farne cessale lo strangolamento * 
riporle in seguilo, e rimediare alle loro 
alterazioni. IV, 263. e seg. Stru¬ 
menti necessari per praticare questa 
operazione; preparazioni relative al ma¬ 
lato. 263. -— Situazione del malato; 
maniera d’incidere i tegumenti, il tes¬ 
suto cellulare, il sacco. 263 . -— Ma¬ 
novre esercitate suH’intestino dopo l'a¬ 
pertura del sacco, riduzione. 266. •— 
Sbrigliamento ; circostanze, in cui è 
necessario; maniera d’effettuarlo. 266. 
Manuvrc esercitate sull’intestino, e mo¬ 
do di riduzione dopo lo sbrigliamento. 
267. — Precetti relativi al colore, e 
alle aderenze dell’intestino. 268. — 
Spesso è impossibile di fare la ridu < 
zione, quando l’ernia è antica e volu¬ 
minosa, quantunque senza aderenze. 
270, -— La diificollà della riduzione 
deriva talvolta dall’insufficienza dello 
sbrigliamento. 271. — Introduzione 
del dito neH’anulo, quando ì’iritestind 
è riposto. 271. — Abrasione dei lati del 
sacco erniario proposta dalla maggio¬ 
ranza degli autori. 271. —Medicato- 
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ra della ferita resultante dall’operazio¬ 
ne. 271. c seg. — Cause della per¬ 
sistenza dei sintomi dello strozzamento. 
— Mezzi di combattere questi acci¬ 
denti. 271. — Ablazione dell’appa. 
vecchio, applicazione d’una cintura dopo 
la guarigione della ferita. 271.—Mo¬ 
dificazione dell’operazione nel caso d’er¬ 
nia entero-epiploica. 272. — L’ernia 
omentale è in generale meno soggetta 
di quella intestinale allo strozzamento. 
272. — Nel caso di epiplocele stroz¬ 
zato T operazione non è così urgente 
come nel caso di enterocele. 274. — 
Quando l’omento è invaso da gangre^ 
na bisogna resecarne ciò, che è mor¬ 
tificato. 274. — Accidenti prodotti 
dall’ aderenze dell* omento coi labbri 
della ferita, e il collo del sacco. 275. 

Ernie ( complicazione dell ’). Gangrena . 
La gangrena dell’intestino è una con¬ 
seguenza necessaria dell’incarceramento, 
se non si pratica la riduzione. IV, 276. 
Questo accidente non è necessariamen¬ 
te mortale. 276. — Sintomi con cui 
s’annunzia questa complicazione. 276.— 
Alterazioni organiche riscontrate nella 
necrossia. 27(1. — I fenomeni , e le 
conseguenze della gangrena prodotta 
dallo strozzamento d’un’ernia intesti¬ 
nale, presentano delle varietà secondo 
la specie, e il grado dello strozzamen¬ 
to, il volume, e l’antichità dell’ernia, 
l’età, e la costituzione deU’infermo. 277. 
Analisi dei fenomeni, che si osservano, 
quando l’intestino è solamente pizzi¬ 
cato. 277 e seg. — Quando è pizzi¬ 
cato nella maggior parte o nella to¬ 
talità del suo diametro. 277. Quando, 
forma un’ansa più, 0 meno lunga. 277 
e seg. —• Meccanismo col quale la 
natura opera la guarigione dopo la 
gangrena dell’intestino» — Opinione 
e investigazioni anatomiche di Scarpa. 
278 e seg. — Condotta del chirurgo 
nel trattamento delle ernie con gan¬ 
grena dell’intestino. 279. — La libei - 
tà del corso delle materie stercoracee 
per mezzo della continuità del tubo 
enterico, nel tempo in cui l’intestino 
è strozzato, è stata riguardata come 
un segno manifesto, che non lo è al¬ 
tro, che in una porzione del suo dia¬ 
metro. 280. — Segni ai quali si ri¬ 
conosce , che l’intestino non è stato 
gangrmato che iucompletainente dopo 


lo stabilimento d’un ano artificiale. 28t. 
— Niente è più acconcio a secondare 
le disposizioni della natura alla guari¬ 
gione, delle bevande lassative, o dei 
clisteri. 281." — Regole da mettere in 
Uso per lo stabilimento dell’ano con¬ 
tro natura. 282. — Quando l’intesti¬ 
no gangrenato forma un’ansa, la con¬ 
dotta del chirurgo dev’essere differente, 
secondo che l’intestino è libero, o a- 
deso, e gangrenato in una maggiore , 
o minore estensione. 282. — Quando 
l’ansa intestinale è libera, si deve esa¬ 
minare col massimo scrupolo, se l’in¬ 
testino è gangrenato realmente, 0 se 
conserva tutt’ora la sua vitalità. Segni 
da cui si riconosce la gangrena del¬ 
l’intestino. 282 e seg, — Condotta 
del chirurgo in caso di gangrena. 283. 
—' Maniera di stabilire un ano contro 
natura, processo di Littre. 283 e seg. 
— Non si deve stabilire un ano contro 
natura se non quando sarebbe peri¬ 
coloso di riunire le ferite dell’inte¬ 
stino. 283. — Processo di Rhamdor 
per la riunione dei due capi dell’in¬ 
testino gangrenato. 284* — Questo me¬ 
todo messo in pratica dall’autore. 284. 
—Processo di Lapeyronie. 286. — Que¬ 
sti diversi processi sono stati abban¬ 
donati. 287. — Metodo generalmente a- 
duttato nel caso in cui un’ansa inte¬ 
stinale è gangrenata, e senza adesioni. 
287. — Processo della natura nella gua¬ 
rigione spontanea dell’ano artificiale 
incompleto. 287. — La maggior parte 
delle persone, che sono risanate d’un 
ernia col ristabilimento del corso na¬ 
turale delle materie fecali, sono «og- 
geite a delle coliche abituali più, o 
mene intense. — Cause di queste co¬ 
liche. 289. — Accidenti copsecutivi 
alla guarigione spontanea dell’ano con¬ 
tro natura incompleto. 289. — Del¬ 
l’ano contro natura in generale. ( Ved. 
questo nome) 291. 

Ernia, inguinale. Disposizioni anatomiche 
delle parli, che sono interessate in que¬ 
sta specie d’ernia , o che hanno dei 
rapporti con essa; situazione respettiva 
dei muscoli, dcll’aponevrosi, del peri¬ 
toneo. IV, 3 oi. — Rapporti del cor¬ 
done spermatico. 3 o 4 e seg. — Cosa 
devesi intendere per canale inguinale; 
suoi orifizi, sua direzione. 3 o 5 . — Ar¬ 
teria epigastrica , suoi rapporti , sua 
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direzione. 3 o 5 . — L* ernia inguinale 
è stata cosi chiamata perchè il tumo¬ 
re si manifesta sulle prime all’iuguine, 
e perchè le parti che la formano va¬ 
licano il canale inguinale. 3 o 5 .— Que¬ 
st’ernia presenta nella sua origine del 
le particolarità notabili secondochè com¬ 
parisce più, o meno lungo tempo dopo 
la nascita, secondochè le viscere, che 
la formano spingono avanti a loro il 
peritoneo, o che si manifesta imme¬ 
diatamente dopo la nascita, e che i 
visceri scendono nella tunica vaginale 
del testicolo. Ernia inguinale ordina¬ 
ria, ernia inguinale congenita. 3o5 e 
seg. •— Distinzione in ernia inguinale 
interna, ed esterna secondo che le par¬ 
ti percorrono , o non percorrono il 
canale inguinale. 3 o 6 . 

Ernia inguinale esterna . Comincia 
sempre al lato esterno del ligamento om¬ 
belicale.— Suomeccanismo.lv, 307. — 
Modificazioni impresse nel cordone sper¬ 
matico dal sacco erniario. 307 e seg. — 
Il cordone spermatico è il più sovente 
situato dietro il sacco erniario. 3 o 8 . ~ 
Cambiamento di rapporti dell’arteria 
epigastrica coll’anulo, consecutivamente 
alla formazione dell’ernia. 3 o 8 . — Er¬ 
nia detta intrainguinale , nel caso in 
cui i visceri restano nella spessezza 
della parete addominale ; ed extrain¬ 
guinale nel caso contrario. 309. 

Ernia inguinale interna, Comincia al 
lato interno del ligamento ombelicale. 
È stata denominata anco ventre in¬ 
guinale. IV, 3 io. — Rapporti parti¬ 
colari del cordone, e dell’arteria epi¬ 
gastrica nel caso d’ernia inguinale in¬ 
terna. 3 io. — È estremamente diffi¬ 
cile discernere l’ernia inguinale interna 
dall’esterna. 3 io. 

Ernia inguinale congenita. Non dif¬ 
ferisce dall’ernia inguinale ordinaria se 
non perchè le parti trasposte sono con¬ 
tenute nella tunica vaginale del testi¬ 
colo. Meccanismo della sua formazione. 
IV, 3 i.o. — I rapporti del cordone, 
e dell’arteria epigastrica sono li stessi di 
quelli nell’ernia inguinale esterna. 3i 1. 
•— Differenze, che presentano fra loro 
l’ernia inguinale esterna , e la conge¬ 
nita 3 11. e seg. •— Disposizione ana^ 
tomica che rende ragione della faci¬ 
lità dell’ernia inguinale nelle bambine. 
3 i 1. — Complicazione dell’ernia ingui¬ 


nale ordinaria , e dell’ernia inguinale 
congenita. 3 12. 

V Ernie inguinali sono formate 
ordinariamente dall* intestino tenue, 
dall’ omento e dall’ areo del colon. IV, 
3 12. — Di tutte le parti dei grossi 
intestini, che sono fissati nelle regioni 
del ventre, il cieco è quello, che si 

rinviene il più frequentemente ncU’ennié 
inguinali. Ragioni di questo fenomeno; 
disposizione, che assume quest’ intesti¬ 
no. 3 1 3 . — Diagnosi, speciale e dif¬ 
ferenziale delle diverse specie di er¬ 
me. 3 14. — Negli uomini, e soprat¬ 
tutto nei bambini , che hanno un tu¬ 
more ali inguine, si deve esaminare se 
il testicolo della parte malata è disceso 
nelle borse. 3 i 6 . -— L’ernia ingui¬ 
nale epiploica è talvolta difficilissima 
a conoscersi. 3 r 6 . — Si forma qual¬ 
che fiata nelle cellule del tessuto cel¬ 
lulare del cordone una raccolta di sie¬ 
ro, a cui si è dato il nome di idroce¬ 
le per infiltramento. — Segni ai quali 
si può distinguere da un’ernia. 3 16 e 
—*■ L’epiplocele inguinale forma 
in alcuni casi un corpo globulare, che 
può essere preso per un testicolo so¬ 
prannumerario. 317. — V epiplocele 
inguinale può imporre anco per un 
varicorcle. 317. — Questa medesima 
ernia può esser presa per un saicoce- 
le. 317. — Le idalidi sviluppate nel- 
1’ ernia omenlale possono simulare un 
idrocele, e rendere la diagnosi della 
malattia difficilissima : relazione di uu 
fatto di questo genere; 317.— Natu¬ 
ra e cause degli accidenti risvegliati, 

dall’ernia inguinale epiploica. 317._ 

Il prognostico e la cura dell’ernie 
inguinali semplici sono gli stessi di 

quelli dell’ernie in generale. 318. _ 

Tnttociò, che è stalo detto sulle com¬ 
plicazioni dell’ernie in generale, e della 
condotta , che deve tenere il chirur¬ 
go in ciascuna di queste complicazioni, 
si applica all* ernie inguinali. 318. -— 
Nell* ernia congenita 1 * intestini, e so¬ 
prattutto 1 omento contraggono spesso 
delle adesioni col testicolo ; condotta 
del chirurgo in questa circostanza. 318. 
~ I precetti generali esposti trattando 
dell operazione dell’ ernia in genero 
sono applicabili a quella dell’ernia in¬ 
guinale strangolata con certe modifica¬ 
zioni. 319. — Direzione dell’ incisi 0- 
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ne , quando il tumore non oltrepassa 
la piegatura dell' inguine; cambiamen¬ 
to di direzione, dell’ incisione nel caso 
contrario. 3 19. — Cautele da osser¬ 
varsi per l’incisione del sacco. 3 19.— 
Di tutte le parti dell’ operazione la più 
importante è lo sbrigliamento o il ta¬ 
glio dell’ anulo . 3 ao. — Discrepanza 
di opinioni degli autori relativamente 
alla situazione, e ai rapporti anatomi¬ 
ci dell’arteria epigastrica. 320. — In¬ 
cisione parallela alla linea bianca pro¬ 
posta da Rougemont, e Scarpa; precet¬ 
ti dell’ Autore relativi a questo punto 
di chirurgia pratica . 32 1. — Le er¬ 
nie inguinali antiche , e voluminose 
sono rarissimamente assalite da stran¬ 
golamento, precetti peculiari relativi 
alla riduzione di quest’ ernia in caso 
di strozzamento. 32 1. 

Ernia crurale. E stata così nomata, per¬ 
chè è situata sulla piegatura della co¬ 
scia, e perché !e parli, che la formano 
escono dall’ addome passando dietro 
1' arcata crurale. IV, 322. — Dispo¬ 
sizione anatomica dell’arcata crurale, 
e differenze nell’uomo, e nella donna. 
322 e seg. — Cosa si deve intendere 
per anulo crurale . 322. — Rapporti 
dell’arcata con le. diverse aponeurosi 
della coscia, e del bacino. 323. — L’er¬ 
nia crurale è frequentissima uelle donne 
clic hanno partorito, e rarissima nelle 
fanciulle, e soprattutto negli uomini . 
39.4 . — L’ernia crurale esce dallo 
spazio conosciuto sotto il nome d’anello 
crurale, o femorale. La sua escita da 
un altro punto è quasi impossibile. 324• 
— Direzione dell’ernia fuoruscita dcl- 
r anulo crurale. 325. — Quest’ernia 
acquista di rado un volume conside¬ 
rabile. 325. — La sua forma presen¬ 
ta molte varietà. 325. — Essa è for¬ 
mata ordinariamente dall’ intestino te¬ 
nue; vi si rinviene talvolta ancora l’o¬ 
mento, ma raramente è solo .325 e 
seg. — Rapporti anatomici dell’ernia 
colle parti circomposte. 326 . — Rap¬ 
porti del collo del sacco erniario, del¬ 
l’arteria epigastrica, del cordone sper¬ 
matico . 326 e seg. — Il sacco er¬ 
niario dell’ ernia crurale è generalmen * 
tc sottilissimo . 327 . — Segni du cui 
si riconosce 1’ esistenza dell’ ernia cru¬ 
rale , c si distingue dall* ernia ingui¬ 
nale . 327 c seg. —- La discrimina¬ 


zione di queste due specie di ernie è 
più difficile nella donna che nell* uo. 
mo . 328. — Diagnosi differenziale 
dell’ernia crurale, e dei tumori che 
possono svilupparsi nella piegatura del- 
r inguine. — Bubbone, ascesso per 
congestione, varice. 328 e seg. —- L’in¬ 
dicazione curativa è in generale di ri¬ 
durre il tumore, e di mantenerlo ri¬ 
dotto. 33 o. — La fasciatura adattata 
a mantenere ridotta l'ernia crurale 
differisce poco da quella impiegata per 
l’ernia inguinale; modificazione di que¬ 
sta fasciatura. 33 1. — L’ernia cru¬ 
rale è soggetta allo strozzamento come 
1 ’ inguinale. 33 1. — Le regole fissate 
trattando dell’ operazione dell’ ernia in 
genere, si applicano a quella dell’ernia 
crurale con delle lievi modificazioni . 
( Ved. operazione dell’ernia in gene¬ 
rale). 332 . — Necessità di ampliare 
in tutti i casi il collo del canale fe¬ 
morale, direzione, che deve seguire il 
bisturi per evitare di ferire le arterie 
epigastrica e spermatica. 333 . 

Ernia ombelicale. Ernia nella quale i vi¬ 
sceri sono usciti dall’ anulo ombelicale, 
o da un’apertura vicina a quest’anello. 
IV, 333 . — Descrizione anatomica 
dell’ombellico , e delle diverse parti 
che lo formano. 334 * — È stata di¬ 
stinta in ernia ombelicale congenita, e 
in ernia ombelicale accidentale. 335 . 

Ernia ombelicale congenita. Si forma il 
più ordinariamente nel tempo che il 
feto è tutt’ora contenuto nell’utero. IV, 
399. — S’osserva talvolta negli em¬ 
brioni i più giovani. 322 . — Carat¬ 
teri generali di quest’ernia. 322. — 
Essa può acquistare un volume con¬ 
siderabile, e racchiudere qualche volta 
la quasi totalità delle viscere addomi* 
nali. 322 . — Allorché è considera¬ 
bile , fa quasi sempre perire il feto 
nel seno materno. 323 . — Non è sem¬ 
pre mortale, quando non ha un vo¬ 
lume considerevole e quando se ne 
può fare la riduzione. 323 . — Cin¬ 
tura impiegata per mantenere l’ernia 
ridotta c per guarirla. 32 3 . 

Ernia ombelicale accidentale nei bam¬ 
bini. I fanciulli sono tanto più sog¬ 
getti all’ernia ombelicale quanto più 
son giovani; meccanismo con cui s'ef¬ 
fettua : sacco erniario. IV, 3 a 4 * — 
Cambiamenti di rapporti fra le parti, 
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indotti dall’ernia ombelicale dei bam¬ 
bini. 324. L’ernia ombelicale dei bam¬ 
bini racchiude il più comunemente un 
ansa d’intestino tenue. 324 * — Esa¬ 
me delle cause predisponenti ed effi¬ 
cienti di questa malattia. 324 *-— Se¬ 
gni diagnostici di quest’ ernia. 324 * — 
Abbandonata a se stessa fa continua¬ 
mente dei progressi. 324 * — La sua cura 
consiste nel fare rientrare il più pre¬ 
sto possibile le parti fuoruscite, e man¬ 
tenerle ridotte per mezzo d’una com¬ 
pressione metodica. 325 e seg. —De¬ 
scrizione delle fasciature impiegate per 
mantenere l’ernia ombelicale dei bam¬ 
bini. 325 . — Cinto particolare im¬ 
piegato dall’autore per i bambini di 5 
e 6 anni e più. 325 . — La compres¬ 
sione metodica produce tanto più sicu¬ 
ramente la guarigione dell’ernia, quan¬ 
to più il fanciullo è giovine. 3 a 5 . — 
La legatura del sacco erniario dopo la 
riduzione delle parti è stata proposta 
come il mezzo il più atto a guarire 
1 * ernia ombelicale dei bambini ; que¬ 
sto metodo è al giorno d’oggi gene¬ 
ralmente riprovato ; esame critico di 
questa operazione dell’autore. 326. 

Ernia ombelicale negli adulti. Le 
parti che forman l’ernia ombelicale negli 
adulti protrudono non dall’pmbellico, 
ma da un’apertura situata nelle vici¬ 
nanze e prodotta accidentalmente dalla 
divaricazione delle fibre della linea bian¬ 
ca. IV, 326. — Forma del sacco er¬ 
niario e delle parti fuoruscite. 326. — 
Quest’ernia è raramente formata dal¬ 
l’intestino solo. 326. — La distensione 
forzata delle pareti addominali produce 
nelle fibre della linea bianca e nel- 
Panulo ombelicale una disposizione che 
favorisce singolarmente l’esonfalo. 326. 

— Quest’ ernia si forma ordinariamente 
con lentezza; il suo volume, la sua for¬ 
ma variano secondo le parti protruse 
c l’antichità del tumore. 327. —Ella 
acquista insensibilmente un volume con¬ 
siderabile. 327. — Segni diagnostici : 
di quest’ernia. 027. — Essa è sotto¬ 
posta alle medesime complicanze e ai 
medesimi accidenti dell’altre ernie. 328. 

— La cura parimente è la stessa di quel¬ 
la dell’ernia inguinale e dell’ernia cru¬ 
rale, si manterrà in sito per mezzo di 
una conveniente fasciatura, descrizioni e 
inodificazioMi di queste cinture. 328. —■ 


L’ernia ombelicale è suscettiva di stran¬ 
golamento come tutte le altre , ma ci 
va meno soggetta dèi Perni e inguinale 
e crurale, in questo caso l’operazione 
è sempre urgentissima. 328. — Que¬ 
st operazione deve essere praticata se¬ 
condo le regole dettate parlando del- 
l’ernie in generale; modificazioni par¬ 
ticolari introdotte nell’incisione della 
pelle e dell’apoflevrosi addominale. 028. 
— La gangrena dell’ intestino nell’ernia 
ombelicale esige l’istesso metodo cura* 
tivo di quella che investe il bubono- 
cele e l’ernia crurale. 029. 

Ernia dello stomaco. Quella che com¬ 
parisce alla parte superiore della linea 
bianca, alle adiacenze dell’appendice 
xifoide, perchè s’è creduto che fosse 
esclusivamente formata dallo stomaco. — 
Essa contiene il pàù sovente l’omento 
o il colon. IV, 33 o. — Sintomi e Se¬ 
gni diagnostici di quest’ernia dedotti 
dai caratteri del tumore, dall’altera¬ 
zione degli organi compresi nell’ernia. 
33 o. — Il più di frequente si riduce 
con facilita quest’ernia , e si contiene 
coll’aiuto d’una fasciatura analoga a 
quella che s’impiega nella cura del¬ 
l’ernia ombelicale. 33 1. 

Ernie ventrali. Si comprendono sotto 
questa denominazione tutte quelle che 
si formano nelle regioni anteriori e 
laterali dell’addome e al lato esterno 
dei muscoli retti ; qucst’ernic sono mol¬ 
to più rare del Pai tre. IV, 333 . —So¬ 
no spesso la conseguenza dell’indebo¬ 
limento delle pareti addominali, delle 
ferite, delle contusioni del venire , del¬ 
la lacerazione, del divaricamento del- 
l’aponevrosi. 333 . — L’ernie ventrali 
si formano qualche volta instantaima¬ 
mente in uno sforzo violento. 333_ 

Segni diagnostici di questi tumori. 
333 . — L’ernie ventrali devono cs- 
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le altre; manuale operatorio per la ri¬ 
duzione; descrizione dei cinti usati 
per contenerla. 334 - — Accade di rado 
che le ernie ventrali si strozzino, Pope- 
razione s’eseguirebbe in caso di stroz¬ 
zamento come per Je altre ernie. 334 * 
Ernia del foro ovale. Le viscere dei- 
1 addome possono abbandonare questa 
cavità seguitando iì canale praticato 
nel forame ovale dal passaggio dei vasi 
e dei nervi. IV. 334. È stata os. 
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servata la prima volta da Garangeot 334 - 
— Di tutte le viscere che Teruia del foro 
ovale può contenere, l’intestino ileo è 
quello che vi si incontra il più fre¬ 
quentemente. 334 * Situazione di 
quest'ernia; ella fa rarissiinamente ri¬ 
lievo al di fuori, 334 » — La diagnosi 
non ne è facile se non quando ha ac¬ 
quistato un volume considerabile assai 
per presentarsi all’esteruo. —• Segni 
dia gnostici di questa malattia . 335 . 
__ Questa specie d’ernia è suscettiva di 
strangolarsi. 335 . — Se la riduzionie 
non potesse effettuarsi bisognerebbe 
tentarne 1 ’ operazione. 335 . 

Ernia, ischiatica.. Ernia in cui le parti 
escono dalla mangiatura ischiatica} que¬ 
sta infermità è estremamente rara ; 
Papen è il primo che nc abbia riferito 
un esempio. IV, 335 . — Verdier, 
Camper, Cooper, Lassus hanno pari¬ 
mente osservato dell’ ernie di questa 
specie. 33 G. Quest’ernia dev’essere trat¬ 
tata come le altre} nel caso di stroz¬ 
zamento l’operazione sarebbe imprati¬ 
cabile. 336 - 

Ernia del perineo. Gl’intestini possono 
formare un’ernia al periueo } quell’er¬ 
nia estremamente rara nell’ uomo è 
stata più spesso osservata nella don¬ 
na . IV, 336 . —- Si forma nel luogo 
in cui il peritoneo si riflette 0 dal 
retto o dall'utero sulla vessica . 337 - 
La cura di quest’ernia consiste, come 
pur tutte l’altre, in ridurla e mante¬ 
nerla ridotta} manuvra operatoria } fa¬ 
sciatura idonea. 337. — L’ernia inte¬ 
stinale del perineo è suscettibile di 
strozzamento; processo particolare per 
l’operazione. 337 » — Relazione di due 
fatti d’ ernia del perineo osservati da, 
Smellie. 337. 

Ernia intestinale nella vagina. Tumore 
rilevato nella vagina, prodotto da una 
porzione d’intestino che ha disteso le 
tuniche di quel condotto c che si è 
aperta una strada tra le fibre dell a 
tunica esterna e ne ha soltanto distesa 
l’interna; osservata la primi volta da 
Garangeot; storia del (alto osservato 
da quest’autore. IV, 333 . — Essa oc¬ 
cupa più spesso la parte posteriore che 
Y anteriore della vagina . — Gl’ invi¬ 
luppi dell’enterocele vaginale sono for¬ 
mati dalle pareti vaginali c dal peri¬ 
toneo 33 S . —- Questa ernia può es¬ 


ser semplice o complicata di cistocele, 
di pietra nella vescica, di prolasso della 
matrice o del retto, del polipo uteri¬ 
no del cancro al collo dell’utero e di 
strangolamento o di restrizione prodotta 
dalla compresone della matrice nella 
gravidanza. 338 . —* Le cause dell’en- 
terocele vaginale sono le stesse di quelle 
dell’ altre ernie. 338 . La sua for¬ 
mazione è talora lenta e graduata e 
talora subitanea. 338 . -« Forma, vo¬ 
lume, caratteri del tumore; segni dai 
quali si riconosce la sua situazione ana¬ 
tomica; Diagnosi: differenziale. 339* 
— La cura di questa ernia consiste nel 
ridurre il tumore e mantenerlo ridot¬ 
to; processo della reposizione; fascia¬ 
ture impiegate per mantenerla ; pes- 
sari, 339. ^ L’entrocele vaginale è 
talvolta complicato di strozzamento ; 
segui da cui si riconosce questa com¬ 
plicazione; la reposizione deve essere 
tentata sull'atto. 340. — Esame della 
operazione da praticarsi nel caso in cui 
lo strangolamento non potesse essere 
tolto, — Qualche volta l’intestiuQ scen¬ 
de persino nelle gran lahbra; caratteri 
speciali di quest’ernia ; cura . 34 o. « 

Ernia della vescica, o Cistocele . Tumore 
formato da una porzione della vescica 
fuoruscita dalla cavità addominale. IV, 
34 i. Quest’ernia ha luogo all’ anulo 
inguinale all’arco crurale, al perineo 
e alla vagina. 34 *• 

** Cistocele inguinale . Non ha luogo 
ordinariamente che da un solo lato , 
ma può esser doppio. 34 1.-» E molto 
più frequente nell’uomo che uella don¬ 
na. 34 1. Considerazioni anatomiche per 
spiegare il meccanismo della formazione 
di quest’ernia. 34 1. -« Vi può essere 
complicazione d’enterocele con un ci¬ 
stocele. 342*-' Nel cistocele inguinale, 
la vessica dopo aver valicato l’anulo, 
subisce dei cambiamenti ulteriori no¬ 
tevolissimi. 342. —4 II cistocele ingui¬ 
nale è talvolta complicato da strozza¬ 
mento causato da cumulo di materie 
mucoose e terree, e dalla presenza di 
una pietra. — Segni diagnostici 

di questa malattia. 342. —4 Questa spe¬ 
cie d’erma non può essere confusa con 
verun’altra malattia. — Diagnosi dif- 
fere oziale. 343 . —• Lo straugolauiento 
dell’ernia della vescica è comunemente 
accompagnilo da infiammazione. 344 * 
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_ Il cistocele non presenta pericolo 
se non quando si forma uno strozza¬ 
mento. 344 * — Condotta del chirurgo 
nel caso in cui 1 * ernia è complicata 
dalla presenza d’un calcolo. 344 * — 
Quando esiste contemporaneamente ci¬ 
stocele o entorocele, se v’è strozzamento, 
è ordinariamente l’intestino che lo sof¬ 
fre; cura relativa all’ernia intestinale. 
ModiGcazioni apportate all’ operazione 
dalla prossimità della vescica. 344 » 
Cistocele crurale. L’ernia della ve¬ 
scica dell’ arcata crurale è molto più 
rara di quella dell’anulo inguinale. — 
È stata osservata da Yerdier e da Le- 
vret. — I segni patognomonici e la 
cura del cistocele crurale sono li stes¬ 
si di quelli del cistocele inguinale. 

IV, 345. 

Cistocele perineale. Quest’ ernia sebbene 
rarissima è stata osservata una volta 
nell’ uomo e due volte nella donna. 
IV, 346 e seg. — Essa non ò mai stata 
osservata nella donna fuori del tempo 
della gravidanza. 346 . — Segni dia¬ 
gnostici: di questo tumore. 347 * — 
Un tumore che potrebbe esser conside¬ 
rato come un cistocele perineale è quel¬ 
lo che formerebbe al perineo una pie¬ 
tra contenuta nella vescica. 347. 

— Cistocele vaginale. Questa specie di 
ernia della vescica si manifesta esclu¬ 
sivamente alla parte anteriore della va¬ 
gina. —< Essa ha luogo ordinariamente 
nelle donne che hanno avuto varii fi¬ 
gli, meccanismo della sua formazione. 
IV, 348. — Quando il cistocele ha luogo 
in una donna incinta può acquistare 
un volume assai considerabile nel' tem¬ 
po del parto, per difficoltare 1 * espul¬ 
sione del feto. 34 S. — Si sviluppa tal¬ 
volta pochi giorni dopo il parto. 349 » 
—« Il cistocele vaginale semplice poco 
voluminoso è facile a contenersi per 
mezzo d’ una spugna foggiata a pessa- 
rio. 349» — Oltre il cistocele vaginale, 
la vessica è soggetta a un* altra specie 
di trasposizione a cui s’ è dato il nome 
di prolasso della vessica . — Caratte¬ 
ri di quest’ ernia, mezzo di rimediar¬ 
vi. 349. 

Ernia della matrice , o isterocele. La 
matrice può formare ernia al di sopra 
del pube, o quando è vacua, o quando 
è ripiena del prodotto della concezione. 
IV, 35 o. — È ben raro che si dia 
Bojrer Tomo V . 
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r ernia dell’utero nel suo stato di va¬ 
cuità; fatti relativi a questa infermità 
riportati da Chopart, e da Lallement. 

35 1. — Segni ai quali si riconosce 
questa malattia , e si distingue dagli 
altri tumori sviluppati al di sopra del 
pube. 35 1. — Fatti relativi all’ernia 
dell’ utero al di sopra del pube nel 
tempo della gestazione. 352 . — L’ope¬ 
razione cesarea è in questo caso il solo 
metodo curativo da mettersi in opra. 

352 . —— Storia di riduzione dell’utero 
ripieno del prodotto della concezione 
riportata da Ruisch. 352. 

Ernia dell’ ovaio. L’ ovaio può varcare 
1 anulo inguinale, e formare un’ernia. 
IV, 353 . — Storie d’ernia dell’ovaio 
riportate da Verdier, Pott e Lassus. 353 . 
— La riduzione dovrebb’ essere ten¬ 
tata in principio, e 1’ estirpazione del- 
1’ ovaio nel caso d’ aderenze. 354» 

Ernia toracica. Ved • Ernia diaframma¬ 
tica. 

Ernia diaframmatica. Nome dato al pas¬ 
saggio dei visceri dell’ addome nel petto 
per un’ apertura del diaframma ; que¬ 
sta infermità è talvolta il resultato di 
un vizio di conformazione; fatto di que¬ 
sto genere riportato da Vicq d’ Azyr. 
IV, 354 . — Quasi tutti i fanciulli 
che nascono con questo vizio di con¬ 
formazione periscono in capo a qual¬ 
che mese; qualche volta però la vita 
può prolungarsi. 355 . Osservazioni 
di questo genere riferite da Decker , 

Chauvet, Gio. L. Petit. 355 _L’ernia 

diaframmatica si fa talvolta per P a- 
pertura del diaframma che dà passag¬ 
gio all’ esofago; ma il più sovente ha 
luogo da un’apertura accidentale. 356 . 
— Delle ferite del diaframma possono 
causare questa specie d’ernia. 356 .— 
La diagnosi di quest’ ernia è della 
maggiore oscurità; non si può ottenere, 
che dei segni razionali molto equivoci. 
— La guarigione di questa malattia 
non deve essere in conto alcuno tenta¬ 
ta. 358 . 

Ernia del cervello. Ved, Encefalocele . 

Escara. Ottura alcune volte l’apertura di 
un vaso. — Così s’oppone all'emora- 
gia. I, 162. — Prodotta dalla potassa 
caustica colla mira d’ aprire' gli ascessi 
freddi. — Inciderla; cautele da usarsi 
in proposito. — Epoca in cui si stacca. 

100. — Caratteri dell’escara che ri- 

36 
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copre le piaghe infette da putrefazione 
di Spedale. 197. 

Eseresi. Operazione che ha per oggetto 

. di estrarre dalle nostre parti le sostanze 
eterogenee. -— Prima d’estrarre un 
corpo straniero bisogna rammentarsi 
la struttura della parte , in cui è si¬ 
tuato, e cerziorarsi, se è possibile, della 
grandezza, della figura, della situazione 
di questo corpo e della forza colla quale 
sarà stato scagliato. — Modo di pra¬ 
ticare le incisioni; strumenti di cui si 
deve fare uso. I, 38 . 

Esfogliativo (Trapano), Lama pressoché 
quadrata , i di cui margini laterali e 
inferiori sono taglienti, e che offre nel 
mezzo di quest’ultimo bordo una linguet¬ 
ta piramidale lunga una linea. Ili, 4 la 

Esoftàlmià. È una infermità in cui il 
globo dell* occhio è spinto grado a 
grado fuori dell’orbita da uno, o piu 
tumori che si sono sviluppati nel fondo 
di questa cavità , o che nei loro prò, 
gressi si sono estesi fino all’ orbita, ed 
hanno occupato il posto dell* occhio . 
— Cause ; 1' ingorgo, o 1* intumescenza 
scirrosa dell* adipe che riempie il fondo 
dell’ orbita , un tumor canceroso for- 
nrato in una delle fosse nasali , o nel 
seno mascellare, un* esostosi. —- Segni 
diagnostici : protuberanza progressiva 
dell* occhio , infiammazione della con¬ 
giuntiva, lacrimazione. *— Prognostico : 
sempre gravissimo, la perdila dell’ oc¬ 
chio è inevitabile, la vita del malato 
è spesso in pericolo. — Cura ; com¬ 
battere le cause diverse che hanno po¬ 
tuto dare orgine ai tumori compri¬ 
menti il globo dell’ occhio; estirpazione 
dell’ organo. — Ablazione dei tumori 
che risiedono nel fondo dell’ orbita ; 
processi operatorii gli stessi di quelli 
per 1* estirpazione dell’ occhio in caso 
di cancro. (V, questo nome). Ili, aii. 

Esofago ( infianimazione dell ’ ). Questa 
malattia s* osserva di rado. — Non si 
estende mai a tutta la lunghezza di 
questo canale membranoso. Può termi¬ 
nare per risoluzione, per suppurazione, 
o per gangrena . — Cura eminente¬ 
mente antiflogistica. IV, 3 oo e seg. 

Esofago ( perforazione delC)‘ E stata tal¬ 
volta prodotta dalla compressione che 
esercitava su questo condotto un tu¬ 
more aneurismatico; essa è alcuna fiata 

1 ’ clic Ito d* una ferita. IY r , 3 o 3 . 


Esofago ( rottura dell*), Può essere ca« 
- gionata da ulcerazione delle sue pareti, 
o dagli effetti del vomito. — È stata 
osservata una volta da Boherave. — 
È necessariamente mortale. IV, 3 o 4 « 
e seg. 

Esofago (costrizione spasmodica dell'), 
Ved, Disfagia spasmodica. 

Esofago (paralisi del?), Ved . Disfagia 
paralitica. 

Esofago (ostruzione dell *)• Ved, Disfa¬ 
gia da vizio organico. 

Esofagotomia. Consiste nell’aprire l’ eso¬ 
fago per estrarre un corpo estraneo, 
. che vi s’è arrestato. — Casi, in cui 
si deve ricorrere a questa operazione. 
IV, 3i2. —Descritta imperfettamente 
da Verdier, e con precisione da Guat- 
tani, praticata con successo da Cour- 
sauld. Morand, e Rollami. 3 ia. 
Processo operatorio. — Medicature 
susseguenti, 3 ( 3 . 

Esowfalo. Ved . Ernia ombelicale. 
Esostosi, Intumescenza d’una porzione, 
o della totalità d’un osso. .— Il siste¬ 
ma osseo tutto quanto è stato trovato 
qualche volta tumefatto nell’istesso in¬ 
dividuo. —- Tutti gli ossi possono es¬ 
serne invasi; ma si rinviene più di fre¬ 
quente negli ossi larghi del cranio, 
nella mascella inferiore, nelle clavicole, 
nello sterno, nelle costole, e nell’ossa 
lunghe delle estremità* — È ora come 
soprammessa alla superficie d’un osso , 
ora stiloidea, o peduncolata, ora ri¬ 
stretta alla superficie d’un osso piano, 
ora si sviluppa nell’ interno d’un osso 
lungo, e ne oblitera la cavità. — Ca¬ 
rnieri anatomici ; variabili secondo le 
diverse specie d’esostosi, divaricazione 
delle fibre ossee, interposizione di nuo¬ 
va sostanza; sviluppo cellulare, e la- 
melloso dell’osso (esostosi laminosa ); 
tumore cavo, sferoideo contenente delle 
vegetazioni fungose ; tumore solido e- 
stremamente compatto (esostosi ebur¬ 
nea) vegetazioni ineguali; mammillari, 
stalattiformi, alterazioni consecutive del¬ 
le parti molli circomposte. — Cause » 
il virus sifilitico ne è la cagione la 
più comune; le cadute, le contusioni 
ne sono spesso le cause occasionali. —» 
Può esser distinta in acuta, c in cro¬ 
nica relativamente alla rapidità del suo 
corso. II, ai 4 * — Segni diagnostici. 
—- Esostosi acuta la/nellosaj sviluppo 
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lapido del tumóre, dolore intenso, don- 
tinuo, intollerabile , concitante spesso 
dei sintomi febbrili, sensibilità estrema 
alla minima pressione. Esostosi cro¬ 
nica eburnea ; aumento lentissimo, do¬ 
lore quasi nullo, verun disturbo nel¬ 
l’economia; resta stazionaria per tutta 
la vita. —^ Esostosi acuta ; degenera¬ 
zione, suppurazione dell’osso, distensio¬ 
ne , infiammazione, ulcerazione delle 
parti molli; alterazione del pus, febbre 
etica, diarrea colliquativa. — Esostosi 
sferoidea con cavità interna -, dolori 
poco violenti, comparsa di fungosità , 
infiammazione, suppurazione, degenera¬ 
zione delle parti molli. — La dia¬ 
gnosi delle esostosi interne è spesso 
impossibile a fissarsi in un modo po- 
• sitiVo, come pure la specie di degene¬ 
razione dell’osso. 216. — Prògnosi, 
le esostosi eburnee, e quelle che si so¬ 
no sviluppate lentamente sono le meno 
pericolose. — L’esostosi cellulare è la 
più grave di tutte; l’esostosi fungosa 
risana più facilmente. 218. — Cura : de¬ 
ve esser medica e chirurgica. —^ Cura 
medica ; distruggere la causa, da cui è 
originata la malattia, oppiati, risolventi, 
stimolanti. —- Cura chirurgica : se il 
tumore presenta una base stretta , si 
metterà a scoperto, e sarà asportata 
per mezzo d’uu tratto di sega; quando 
la base è più larga, si fanno diversi 
incavi col trapano perforativo, e per 
, mezzo d’alcuni tratti di sega, t» d’una 
forbice si levano le porzioni d’ osso 
malate. — Nel caso d’esostosi sferica 
con fungosità si strappano le fungosità 
e dopo si sega il collo del tumore; ma 
quando l’esostosi è antica, quando la sup¬ 
purazione è copiosa e la vita dell’infermo 
è minacciata, bisogna procedere pronta¬ 
mente all’amputazione dei membri. 2ig. 

Espulsiva ( compressione ). Cosa intendesi 
con questo nome. —» Mezzo d’ eserci¬ 
tarla. — Sua utilità. I, 1O7. 

Essiccazione (del tessuto cellulare'). For¬ 
ma la cicatrice delle ferite, suppuran¬ 
ti. I, 168 . 

Estensione . L’azione per cui si stende 
tirando a se una parte fratturata, per 
riporre i frammenti nella loro situa¬ 
zione naturale ; deve essere praticata 


per qu anto è possibile sul membro, che 
si arti dola col frammento Inferiore.— 
Deve essere fatta gradatamente, comin¬ 
ciata nella direzione , in cui si trova 
il frammento inferiore, e continuata 
nella direzione naturale al corpo del* 
l’osso. II, 12. 

Estensione continua. Nome dato all'azione 
di una fasciatura che tirando continua-» 
mente in un senso contrario i frani- 
menti dell’ osso fratturato , impedisce 
lo spostamento secondo la lunghezza. 

E stata biasimata da qualche pratico. 

4 — Si deve evitare di comprimere i 
muscoli, elle passano su! sito della frat¬ 
tura. — Le potenze estensive e con¬ 
tro-estensive devono essere ripartite 
sulle superfìci le più larghe possibili . 

*—' I- e potenze devono agire secondo 
la direzione dell’asse dell* osso. 'L’esten¬ 
sione deve essere lenta, graduata, e deve 
operarsi in una maniera quasi inserì* 
sibile. Il, 20. 

Estrazione. Dei corpi stranieri nelle fe¬ 
rite eli arme a fuoco. Ved . Ferite 

di arme a fuoco. 

Estrazione ( della pietra )• Ved. Vessi- 
ca. «-»- Dei calcoli dell*uretra. — Ved. 
Calcoli dell’ uretra. 

Etica ( febbre ). Conseguenza dell’ aper¬ 
tura. degli ascessi per congestione. I, 48* 
— E cagionata dalla riassorzione del 
pus, e delle materie putride. I, (>7. 

Ettropio. Rovesciamento delle palpebre in¬ 
fuori. — Può aver luogo alle due pal¬ 
pebre , o a una soltanto . — Cause : 
tumefazione della congiuntiva, rilascia¬ 
mento di questa membrana, ferite, ul¬ 
ceri, e bruciature delle palpebre. — 
Il rovesciamento in questo ultimo caso 
è sempre in ragion diretta della per¬ 
dita di sostanza, che ha subito la pel¬ 
le. —* Cura: differente secondo la cau¬ 
sa, che 1 ’ ha prodotto. -— Antiflogistici, 
ammollienti, in caso di infiammazione 
della congiuntiva . Cauterizzazione 
delle fungosità della congiuntiva*To¬ 
pici stimolanti in caso di atonia della 
membrana muccosa . — Ablazione di 
una parte della membrana muccosa 
nel caso di cicatrici con rovesciamen¬ 
to della palpebra. —» Maniera- di pra¬ 
ticare questa operazione. Ili, 104. 
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Faccia ( ferite della ). Di arme a Juo - 
co. Natura degli sconcerti prodotti da 
un’ arme a fuoco scaricata in bocca . 
Ili, 320 . — Ricerca, estrazione della 
palla. 3 ii. — Operazioni necessitate 
dalla tumefazione infiammatoria della 
gola. 32 i. — Processi impiegati per 
arrestare l’emorragia. 32 1. 

Faccia ( piaghe cancerose della ). Pos¬ 
sono attaccare tutti i punti del volto. 
— Non cominciano sempre nell’ istes- 
so modo, e non si presentano sempre 
sotto la stessa forma . — Caratteri 
speciali dei bottoni cancerosi. Ili, 3o2. 
— Il loro aspetto e il loro corso of¬ 
frono molte varietà, 3 o 3 . — Segni 
distintivi di Quelle che costituiscono 
una malattia puramente locale e di 
quelle che sono dipendenti da una dia¬ 
tesi universale. 3 o 3 . — Mezzi di pre¬ 
venire la malattia. 3 o 4 « Cura : abla¬ 
zione della parte malata per mezzo dei 
caustici ~.o dell’ istruraento tagliente ; 
processi operatori! per asportare la pia¬ 
ga cancerosa collo strumento tagliente. 
304. — Maniera di impiegare il cau¬ 
terio attuale. 3 o 4 « — Natura dei cau¬ 
stici adoperati per disiruggere le piaghe 
cancerose della faccia • — Polvere di 
Rousselot, maniera di stenderla, medi¬ 
cature consecutive. 3 o 5 . 

Faccia ( nevralgia della ) • Questa ma¬ 
lattia ignota agli antichi è stata de¬ 
scritta la prima volta da Andrè. Fo- 
thergill e Pujol. Ili, 3 o 8 . — Le prin¬ 
cipali differenze degli spasmi della fac¬ 
cia dipendono dal luogo che occupano, 
e dal tipo che assumono. 3 o 8 . — Va¬ 
rie circostanze portano a credere che 
lo spasmo convulsivo della faccia abbia 
la sua sede nei nervi e dietro questa 
opinione si è dato il nome di nevral¬ 
gia a quest’ infermità in quest’ ultimi 
tempi. 3 o<). — Esame delle cause pre¬ 
disponenti e occasionali della nevral¬ 
gia della faccia . 3 oq. - Ingruenza , 
corso, progresso , sintomi della malat¬ 
tia. 3 io. — Diagnosi differenziale . 
3 12. — Cura. Gli antispasmodici e i 
narcotici sono i farmaci, ai quali si è 
avuto il più sovente ricorso. — Pillo¬ 
le di Meglio, loro composizione; modo 
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di propinarle. —• Uso degli evacuanti. 
3 i2 . — Il salasso è pregiudicevolis- 
simo. 3 1 3 . —• La chioa torna proficua 
nelle nevralgie ricorrenti. 3 i 3 . —. Ar- 
seniato di potassa ; i suoi effetti non 
sono stati comprovati dall* esperienza. 
3 1 3 . — Cura mercuriale: quando esi¬ 
ste complicanza di lue venerea confer¬ 
mata . 3 i 3 . — Calamita, elettricità. 
314 - — Vessicanti, setoni, moxa. 3 1 4 * 
—• Sezione e cauterizzazione del nervo, 
modo di praticare queste operazioni : 
fatti riportati dall’ autore in appoggio 
di questo metodo. 314 - 

Falangi ( frattura delle, fe sempre pro¬ 
dotta da una causa immediata e com¬ 
plicata da una considerabile contusio¬ 
ne. — Lo spostamento non ha luogo 
che secondo la direzione dell* osso. — 
Diagnosi : Mobilità dei frammenti, cre¬ 
pitazione, deformità. — Il prognostico 
non è grave, se non quando vi è schiac¬ 
ciamento. — Cura : riduzione facile; 
fascia circolare, ferula anteriore e po¬ 
steriore, consolidazione rapida ; ampu¬ 
tazione della falange in caso di schiac¬ 
ciamento considerevole. II, 382. 

Falangi ( lussazioni delle). Possono aver 
luogo indietro in avanti e sui lati. — 
La lussazione indietro è la più facile 
e la più comune. —- Cause : cadute, 
colpi, sforzi, contorsioni delle dita. — 
Segni diagnostici: nella lussazione in¬ 
dietro la falange lussata è rovesciata 
sul lato dell’estensione; la testa della 
falange precedente fa risalto alla parte 
posteriore dell’ articolazione. — Cura: 
estensione , contrestensione , e coalta- 
zione. — La riduzione di queste lus¬ 
sazioni è facilissima ; ma divengono 
prontamemte irreducibili. — Quando 
la lussazione è ridotta si contiene la 
falange col mezzo di pezzette lunghe 
e di una fasciatura circolare. II, 368 . 

Falangi ( amputazione delle ). Ved. Am¬ 
putazione. 

Fasciature . Nome dato a vari giri di 
fascia situati su una parte o a più pez¬ 
zi di tela riuniti e disposti differente¬ 
mente secondo 1* uso, a cui si destina¬ 
no. Hanno dei nomi particolari tratti 
dalla loro figura, direzione, ed usi. — 
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Sono quadrate, triangolari, stellate, cir¬ 
colari, superficiali, contentive, compres¬ 
sive, espulsive, unitive, ec. — Debbo¬ 
no essere mediocremente strette ed ap¬ 
plicate sempre esattamente. I, 3 i. 

Fasciature. Uno dei mezzi adoprati per 
mantenere le fratture in sito. — Non 
servono che pochissimo a soddisfare a 
quest’ indicazione . — Fasciatura cir¬ 
colare; si fa con una fascia rotolata a 
un capo. — Modo di applicarla . — 
Suoi inconvenienti. È poco efficace per 
opporsi allo spostamento. — Fasciatura 
a 18 capi; maniera di costruirla e di 
applicarla ; non merita alcuna prefe¬ 
renza alla fasciatura circolare. — Fa¬ 
sciatura di Sculteto è composta di fa- 
scie staccale in numero variabile; ma¬ 
niera di disporla e di applicarla , è 
molto più vantaggiosa della fasciatura 
circolare e della fascia a 18 capi, so¬ 
prattutto per le fratture complicate di 
ferite. II, 16. 

Fasciature da ernie. Brachieri: loro de¬ 
scrizione, modo di applicarle. IV, 1 5 1 • 

Fasciature delle ferite. Loro oggetto. 
— La composizione loro è relativa 
alla struttura delle parti e ai movi¬ 
menti di cui sono suscettive. — Pre¬ 
feribili alle macchine • Rendute 
più semplici dalle cognizioni anatomi¬ 
che. I, l 52 . 

Fasciature unitive o incarnative . Casi 
in cui convengono. — Possono essere 
nocive. — La loro costruzione varia 
secondo la situazione e la direzione 
della ferita. — Descrizione della fa¬ 
sciatura unitiva delle ferite longitudi¬ 
nali; maniera di applicarla, suo modo 
di agire . — Descrizione della fascia¬ 
tura unitiva nelle ferite trasverse, ma¬ 
niera di applicarla . — Suo modo di 
agire. I, i 5 ?„ 

Fasciature agglutinative. Veci. Aggluti¬ 
nale. 

Fasce . Strisce di tela molto più lunghe 
che larghe, destinate a cingere le parti 
e„a contenere le fila , le compresse e 
gli altri pezzi dell’ apparecchio. — Va¬ 
riano in lunghezza e in larghezza se¬ 
condo il volume delle parti, e lo scopo 
che uno si prefigge applicandole . — 

Si avvoltolano a un rotolo o a due , 
secondo la specie di fasciatura che si 
vuol fare. I, 3 i. 

Faure. Opina che 1 * amputazione debba 


esser eseguita immediatamente nelle 
ferite di arme a fuoco . — Sua opi¬ 
nione combattuta da Boucher. — Di¬ 
scussa e confutata dall’autore. II, 18. 
Febbre gangrenosa. Si dichiara negli in¬ 
dividui infetti da putrefazione di spe¬ 
dale. I, 200. 

Febbre ( suppurativa ). Sintomatica del- 
1 ’ infiammazione delle ferite_Si dis¬ 

sipa a misura che si stabilisce la sup¬ 
purazione. — Talvolta non ha luogo. 

I, 157. 

Febbri ( essenziali ). F avoriscono lo svi¬ 
luppo della gangrena di spedale. I, 201. 
Fegato ( ascessi del ). Si osservano fre¬ 
quentissimamente . — Variano molto 
rapporto alla loro sede e al loro vo¬ 
lume. IV, 207 e seg. — Possono es¬ 
sere distinti in acuti e cronici. 207._ 

Hanno luogo più frequentemente negli 
uomini che nelle donne. 207. —Sin¬ 
tomi dell’inGammazione acuta del fe¬ 
gato; segni da cui si riconosce che la 
suppurazione va a formarsi o che si è 
formata. 208 e seg. — Quando l’epa' 
tite è cronica e che 1’ ascesso si forma 
lentamente i fenomeni che lo annun¬ 
ziano son molto più oscuri . 208. _ 

L’ ascesso del fegato si termina in dif¬ 
ferenti modi 1 , ciascuno dei quali ha dei 
segni propri . 208. — Il fegato con¬ 
trae delle aderenze colle pareti addo¬ 
minali, quando 1* ascesso si trova vi¬ 
cino alla sua superficie. 208. — L’asces¬ 
so può in certi casi aprirsi nell’inter¬ 
no dello stomaco o di un intestino. 208. 
— Il pus può farsi strada nel petto , 
quando gli ascessi occupano la faccia 
supcriore del fegato, ed anco far ri¬ 
lievo sotto i tegumenti del petto o del- 
1’addome. 210. — I soli ascessi che 
reclamano i soccorsi della chirurgia 
sono quelli che si presentano all’ester¬ 
no. — Questi devono essere aperti col¬ 
lo strumento tagliente. 211 e seg. _ 

Il pus fornito da questi ascessi ha dei 
caratteri speciali. 212. — Medicature 
susseguenti modificate secondo il sito 
degli ascessi. 212. 

Fegato ( ascessi del ). Dietro le ferite 
delta testa . —- Cause : Spiegazione di 
Bertrandi di Pouteau. — Attribuiti d i 
Chopart, Desault e Callisen all a com¬ 
mozione e alla contusione del fegato 
nel momento della caduta, questa opi¬ 
nione è confutata dall’ autore. — Ae- 
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gni precursori tensione, renitenza del¬ 
l’addome, dolore all* ipocondrio destro 
e alla spalla dello stesso lato: vomiti 
spontanei di bile verdastra; costipazio¬ 
ne, itterizia. —- Cura : Cavate di san¬ 
gue ripetute più volte; bevande dolci¬ 
ficanti e diuretiche , lavativi , rinfre¬ 
scanti, dieta. Ili, 39. 

Femorale ( aneurisma dell' arteria ). È 
comunissimo . Non deve esser trattato 
colla compressione. — Nel caso d’aneu¬ 
risma falso primitivo, si farà la lega¬ 
tura nel sito stesso in cui il vaso è 
stato ferito. — Caso in cui sembra pre¬ 
feribile il metodo di Hunter. — Cura: 
dell’aneurisma vero e dell’aneurisma fal¬ 
so. — Necessità di allacciare alcuna fiata 
l’arteria iliaca. — Casi in cui quest’opera¬ 
zione è stata praticata con successo. 1,392. 

Femore ( fratture del)» Nome dato alle 
fratture del femore al disotto dei tro¬ 
canteri. — Possono aver luogo in tut¬ 
ti i punti della lunghezza dell’ osso , 
ma principalmente alla parte media. — 
Sono trasverse e oblique, dirette o per 
controcolpo. —- Lo spostamento ha 
sempre luogo e s’effettua secondo la 
lunghezza, la direzione , e la circon¬ 
ferenza dell’osso. Diagnosi : dolore fisso, 
impotenza del membro, scorciamento , 
cambiamento di direzione; prominenza 
dell’estremità dei frammenti, mobilità, 
crepitazione, tumore nella piegatura 
dell’inguine nel caso di frattura im¬ 
mediatamente al disotto dei troncan- 
tcri, tumore nel cavo popliteo nel caso 
di frattura immediatamente al di so¬ 
pra dei condili. — Prognosi : sempre 
gravissima, anco quando la frattura è 
trasversale, ma soprattutto quando è 
situata immediatamente al disotto dei 
trocanteri, o al di sopra dei condili. — 
Esse sono susseguite talvolta dalla per¬ 
dita del membro, quando sono com¬ 
plicate di contusioni, di ferite, o sono 
comminutive. II, 93. — Cura : ridu¬ 
zione facile, difficoltà estrema a man¬ 
tenere la frattura in sito. — Dispo¬ 
sizione particolare del letto del mala¬ 
to. — Lenzuolo piegato. — Fascia¬ 
tura di Sculteto. —» Due ferule late¬ 
rali più lunghe del membro. — Fe¬ 
rula anteriore. — Sacchetti ripieni di 
pula di vena. — Lacci di nastro di 
lino. —- Estensione, contrestensione, 
cogitazione, maniera di praticarle. — 


Applicazione della fasciatura. L’appa* 
recchio sarà rinnuovato tutti i cinque 
o sei giorni nel corso del primo mese. 
— Consolidazione; maniera di consta¬ 
tarla, falsa anchilosi , maniera di cu¬ 
rarla. — Questa cura bastante d’or¬ 
dinario nei bambini è spesso insuffi¬ 
ciente per gli adulti , è allora neces¬ 
sario di porre in uso l’apparecchio ad 
estensione permanente ( Ved . Frattura 
del collo del femore ). 96. 

Femore. ( Frattura del collo ). S’osser¬ 
va spessissimo. — Può aver luogo in¬ 
dentro o infuori dell’articolazione, o 
indentro e in fuori nello stesso tem¬ 
po. —. Cause : Caduta sul gran tro¬ 
cantere o su i ginocchi. —* Lo sposta¬ 
mento talvolta nullo al momento della 
frattura non tende ad effettuarsi. —- 
— Diagnosi : spesso difficilissima , si 
deduce dai segni seguenti.— Scorcia¬ 
mento del membro col ravvicinamento 
del gran trocantere e della cresta ilia¬ 
ca. — Rotazione del membro infuori, 
raramente indentro. — La facilità di 
rendere all’arco la sua lunghezza e la 
sua direzione retta naturale col più 
leggero s forzo di estensione e di rota- 
• zione indentro . — L’arco di cerchio 
poco esteso che il gran trocantere per¬ 
corre quando si fanno eseguire alla 
coscia dei movimenti di rotazione in¬ 
dentro e in fuori. — L’impossibilità 
di flettere la coscia sul bacino, essen¬ 
do stesa la gamba. —* La crepitazio¬ 
ne. — Ques ta frattura può esser con¬ 
fusa colle contusioni violente dell’ar¬ 
ticolazione colla lussazione dell’osso o 
con le malattie dell’articolo. II, 100. 
— Pronostico: è sempre estremamen¬ 
te grave. — Alcuni chirurghi hanno 
riguardato come impossibile la couso- 
lidazione. — Quest’opinione è com¬ 
battuta e confutata dall’autore. — Cu¬ 
ra : i mezzi contentivi ordinari sono 
tutti insufficienti. — Qualche autore 
ha proposto d’abbandonarne la riu¬ 
nione alla natura. — Tutti hanno sen¬ 
tito la necessità dell’estensione e con- 
treslensione permanenti. — Condizio¬ 
ni dell’estensione e della contresten¬ 
sione continue. — ( Ved. Estensione 
continua ). Processi d’estensione con¬ 
tinua di Guido de Chauliae, di Petit, 
d’Eistero, di Fabbrizio Ildann, di Bel- 
loc, di Gooch, di Bruuninghauieo. 1 o 5 . 
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—— Apparecchio di Vermandois e di De- 
sault. — Perfezionato dall'autore. — 
Descrizione dell'apparato meccanico del¬ 
l’autore; suoi vantaggi, sua superiorità, 
maniera d’applicarlo. t i 3 . — Non si 
deve fare la riduzione della frattura, 
se non dopo aver sedato tutti gli ac¬ 
cidenti che la complicano, — L'ap¬ 
parecchio sarà spesso osservato e ri¬ 
stretto, non si leverà prima del sessa¬ 
gesimo o del seltuagesimo giorno , il 
malato resterà a letto anco per un 
mese e mezzo dopo la levata dell'ap¬ 
parecchio; si dovrà togliere l'apparec¬ 
chio più presto, se si formano dell’e- 
scare sulle parti , su cui poggiano i 
pezzi dell’apparecchio. — Falsa an¬ 
chilosi, cura da opporglisi. 117. 

Femore ( lussazioni del Sono raris¬ 
sime a causa della disposizione delle 
superfici articolari e della solidità dei 
mezzi unitivi. Possono effettuarsi in 
alto e in fuori, in basso, indentro, in 
alto e in avanti, in basso e indietro: 

«— La lussazione in alto e in avanti 
è rarissima, quella in basso e indietro 
non ha mai luogo che consecutiva¬ 
mente. —— La cassula articolare è sempre 
lacerata, e il ligamento rotondo si rompe 
sempre; se pur ciò non accade nella 
lussazione in basso e in dentro. II, 379. 

9— Lussazione in alto e in fuori 
Cause: Caduta da un luogo più o 
meno elevato, nella quale la coscia è 
portata subitamente e con forza in a- 
vanti e indentro. — Segni diagno¬ 
stici: scorciamento del membro, ele¬ 
vatezza della piegatura della coscia , 
flessione della coscia, rotazione inden¬ 
tro, rilievo formato dal gran trocan¬ 
tere, movimenti di abduzione e di ro¬ 
tazione della coscia impossibile, zop¬ 
picamene. II, 379. 

— Lussazione in basso e in dentro • 
Cause: forza esteriore che agisce por¬ 
tando energicamente la coscia in fuori. 
— Segni diagnostici ; allungamento 
del membro, tumore formato dalla te¬ 
sta del femore al di sotto dell'inguine, 
appianamento della natica; flessione; 
abduzione del membro ; progressione 
descrivendo un arco di cerchio. II, 38 o, 

— Lussazione in alto e in dentro • 
Cause : Sforzo violento che porta il 
femore indietro, mentrechè il bacino è 
spinto in avanti. -7— Segni diagnostici, 


scorciamento della coscia,rotazione del 
membro aJI'inluori, protuberanza della 
testa de» femore nell'inguine, torpore 
e tumefazione della coscia dietro la 
compressione dei vasi e dei nervi fe- 
molali. II, 38 1. 

— Lussazione in basso e indietro . Que¬ 
sta lussazione primitiva è onninamen¬ 
te impossibile. II, 382 e seg.-Dia- 
gnosi differenziale : delle lussazioni del 
femore e delle fratture del collo di 
quest’osso. 382. 

— Lussazioni del femore-Il loro pro¬ 
gnostico dev’ essere considerato. _. 
1 Sotto il rapporto degli accidenti da 
cui possono essere accompagnate . —r 
Gli accidenti infiammatori sono ordi¬ 
nariamente poco gravi e si dissipano 
in pochi giorni dopo la riduzione. — 

2. ° Sotto il rapporto della difficolta 
della riduzione • — Le lussazioni del 
femore sono le più difficili di tutte a 
riporsi in sito; quando esse sono anti¬ 
che divengono il piu sovente irreduci- 
b'Ii- — La reposizione ha potuto es¬ 
ser tentata con successo in casi raris¬ 
simi alcuni mesi dopo che avevano a- 
voto luogo. — Quando non sono state 
rimesse in sito, resta sempre una gran 
claudicazione, e spesso una quasi im¬ 
possibilita di muovere il membro. —— 

3 . ° Sotto il rapporto delle conseguenze 
che ne risultano , cjuando non sono ri¬ 
dotte* — Nella lussazione iu alto e 
iu fuori, la testa dell’osso si consuma, 
s appiana e finisce col formare una 
cavita aspra sulla faccia esterna del¬ 
l’osso dell’ileo. — Le parti molli cir¬ 
costanti si convertono in una specie 
di tessuto ligamentoso, — Nella lus¬ 
sazione in basso e in dentro la testa 
del femore situata nella fossa ovale 


comprime l'osso e vi si forma una ca¬ 
vità artificiale. — Il membro s’atrofiz¬ 
za e perde la più gran parte dei suoi 
movimenti e delle sue forze* II, 383 . 

Cura : riduzione della lussazione. 
-— Maniera di situare il malato, —. 
Estensione, mezzi di praticarla, dire¬ 
zione delle forze estensive. — Contre¬ 
stensione, mezzi di praticarla, direzio¬ 
ne delle forze contrestensive.— Coat- 
tazione. — Segni da cui si riconosce 
che è effettuata. — Modificazioni del- 
1 estensione e della contrestensione re¬ 
lative al modo di lussazione. 3 S 6 , 
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Femore ( lussazione spontanea o conse¬ 
cutiva del). Malattia dell’articolazione 
ileo femorale, nella quale la testa del 
femore, spinta a poco a poco fuori del¬ 
la cavità cotiloide, risale sulla faccia 
esterna dell’osso dell’ileo o scende nella 
fossa ovale. — Cause: possono essere' 
interne o esterne. — Contusione vio¬ 
lenta dell’articolazione ileo-femorale- 

Questa causa occasionale determina una 
irritazione che si riannoda con un 
principio di qualunque, preesistente co¬ 
me il vizio scrofoloso, reumatico artri¬ 
tico, la materia morbosa di certe ma¬ 
lattie. — Il vizio scrofoloso è la causa 
la più frequente. — La lussazione non 
deve essere in conto alcuno attribuita 
come lo voleva Gio. L. Petit all’ac¬ 
cumulamento della sinovia nella cas¬ 
sida articolare del femore. II , 388 e 
seg. — Caratteri anatomici: allorché 
il male è pervenuto al punto da fare 
perire l’infermo, si riscontrano le alte¬ 
razioni seguenti; gonfiezza enorme della 
gianduia sinoviale della cavità cotiloi¬ 
de; ingrossamento e rammollimento del¬ 
le cartilagini articolari; distruzione del 
ligamenlo rotondo, concrezioni steato- 
matose: pus fetido in fiocchi, carie, di¬ 
struzione della testa del femore e del¬ 
la cavità articolare estendendosi tal¬ 
volta più oltre sull’osso ileo; ascessi 
anfrattuosi, fistole. 390. *—■ Segni dia¬ 
gnostici. — Primo periodo. — Dolo¬ 
re intensissimo che si riferisce all’anca 
e più spesso ancora all’articolazione 
del ginocchio. — Allungamento del 
membro. — Questo sintonia si mani¬ 
festa quasi nello stesso tempo del do¬ 
lore; esso è l’effetto della gonfiezza della 
gianduia sinoviale e delle cartilagini 
articolari; è qualche volta poco consi¬ 
derabile. — La claudicazione è un 
sintonia costante. — Questo primo pe¬ 
riodo ha una durata variabile ed è 
tanto più rapido, quanto meno l’infer¬ 
mo è avanzato in età. — Secondo pe¬ 
riodo. — Sintomi relativi al modo di 
alterazione delle snperfici articolari.— 
Quando la lussazione è prodotta dalla 
tumidità della gianduia sinoviale, si 
osserva uno scorciamento subitaneo e 
tulli i sintomi della lussazione del fe¬ 
more in alto e in fuori, i dolori di¬ 
minuiscono e cessano intieramente ; si 
forma un articolazione contro natura, 


e i malati guariscono con una claudi¬ 
cazione considerabile. — Quando la 
lussazione è dovuta alla carie delle su- 
perfici articolari, lo spostamento è me¬ 
no pronto; i dolori continuano; si for¬ 
mano degli ascessi per congestione, e 
il malato perisce con tutti questi ac¬ 
cidenti propri della carie degli ossi. 
391 . — Pronostico gravissimo. — 
Quando la malattia è recente e legge¬ 
ra, si può sperare di guarirla ; ma il 
male è incurabile, quando esiste una 
carie scrofolosa delle faccie articolari. 
394 • — Cura: primo stadio. — Se 
la malattia è dovuta a una forte con¬ 
tusione; riposo assoluto e protratto lun¬ 
go tempo; dieta severa, salassi generali 
e locali, topici ammollienti e anodini. 
— Se la malattia riconosce per causa 
un principio morboso fissato sull’arti¬ 
colazione, s’applica l’uno dopo l’altro 
il nioxa, il cauterio potenziale, le cop¬ 
pette, i setoni, i vessicanti. I vessicanti 
hanno una grand’efficacia. — Saranno 
applicati successivameute intorno all’ar¬ 
ticolazione e si manterranno in suppu¬ 
razione. Combattere con delle medica¬ 
ture generali il vizio interno, che ha 
prodotto la malattia. — Cura : secon¬ 
do stadio. — Riposo assoluto, topici 
ammollienti per favorire la formazione 
dell’articolazione contro natura. — Aper¬ 
tura degli ascessi per congestione e 
cura degli accidenti consecutivi. — 
( Ved. Ascessi per congestione). — Sto¬ 
rie di lussazioni spontanee del femore 
riportate dall’autore. 39.4» 

Ferite. Definizione. — Differiscono fra 
loro accidentalmente o essenzialmente. 
— Le differenze loro accidentali sono 
relative alla loro situazione, alle parti 
che interessano, alla loro direzione, 
agl’ istrumenti che le hanno prodotte. 
— Le loro differenze essenziali sono 
relative alla loro semplicità, alla loro 
complicazione. — Semplici. — Com¬ 
plicate. — Complicate colla loro cau¬ 
sa. I, 1 38 e seg. 

Ferite fatte da strumenti taglienti • 
Modo d’agire delli strumenti taglien¬ 
ti. — Fenomeni della soluzione di con¬ 
tinuità , effusione di sangue , dolore , 
divaricazione dei margini della ferita. 
— Loro segni divisi in commemorati¬ 
vi c diagnostici. — Loro segni dia¬ 
gnostici : sensibili o razionali. — Loro 
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prognostico: variabile secondo l'esten¬ 
sione e la profondità della divisione , 
le parti che interessano, le circostanze 
che le accompagnano, l'età, tempe¬ 
ramento, le malattie. I, 139. — In¬ 
dicazioni curative delle ferite da 
strumenti taglienti. — Riunione di 
prima e di seconda intenzione. — Riu¬ 
nione delle ferite per prima intenzio¬ 
ne, casi in cui si deve tentarla; con¬ 
dizioni di questa riunione. — Osser¬ 
vazioni riportate da Garengeot, da Gio. 
Hunter. — Mezzi che 1 ' arte impiega 
per la riunione delle ferite semplici . 
— Situazione , fasciature , cerotti ag¬ 
glutinativi , sutura. 1 4 1 • — Consoli- 
dazione delle ferite semplici, mezzi di 
ottenerla. i 5 o. 

Ferite semplici suppuranti. Cause: Loro 
fenomeni, dolore che diminuisce; tra¬ 
colamento sanguinolento; disseccamen¬ 
to della ferita ; inGammazione, suppu¬ 
razione , bottoni carnosi. I, 1 53 - — 
Rigenerazione delle carni, i 54 « — Mec¬ 
canismo della loro consolidazione, sgor¬ 
go e depressione del lembo della feri¬ 
ta ; ravvicinamento della pelle, forma¬ 
zione della cicatrice. 167. — Cura 
generale. — Regime dei malati alle 
differenti epoche della malattia. — An¬ 
tiflogistici tonici, 1 58 . — Cura loca¬ 
le; preservare le ferite dal contatto 
dell’aria per mezzo d'una conveniente 
medicatura . 1 5 9. — Epoca in cui si 
deve levare il primo apparecchio, pre¬ 
cauzioni da usare per evitare il dolo¬ 
re. — Maniera di procedere alle sus¬ 
seguenti medicature. — Frequenza del¬ 
le medicature relative alla quantità del 
pus. — Epoca in cui si deve eccitare 
le ferite. 160. — Cause: che posso¬ 
no ritardare il risanamento delle ferite 
suppuranti. — Cause: interne, cattiva 
direzione del regime; i differenti vizi 
e virus, — Cause esterne, perdita di 
sostanza, disorganizzazione della pelle; 
maniera di medicarle; smagrimento del- 
l'infermo. 162. 

Ferite ( accidenti che complicano le ). 
Questi accidenti sono l'emorragia, il 
dolore, l'inGammazione, il tetano, là 

. paralisi. ( Ved. questi nomi). I, 

164. 

Ferite contuse. Sono prodotte dai cor¬ 
pi contundenti. — Loro differenze in¬ 
dividuali. — Sono semplici o compli- 
Boyer Tomo V* 


cate. — Debbono essere nella maggio¬ 
rità dei casi riunite per prima inten¬ 
zione. ■— Mezzo di prevenirvi. — Curai 
Possono essere complicate d’emorragia, 
di corpi estranei e d’infiammazione. — 
Indicazioni da seguire in questo ca¬ 
so. I, 212. 


Ferite d' armi a fuoco. Definizione. —- 
In che diversificano dall' altre ferite 
contuse. — Differiscono molto fra lo¬ 
ro . —- Agenti da cui sono prodotte , 
loro modo d’agire. — Disordini locali 
svariati secondo l' agente , secondo le 
parti ec. — Sconcerti generali: com¬ 
mozione, stupore. I, 214. — Attrito. 
— Caratteri delle ferite inflitte dalle 
palle. — In generale esse non sangui¬ 
nano. —1 Colore speciale dei labbri 
della soluzione di continuità. — Rac¬ 
chiudono frequentemente dei corpi e- 
stranei. 216. — Accidenti locali primi¬ 
tivi; dolore, emorragia, torpore, stu¬ 
pore. — Accidenti generali primitivi, 
nervosi, attribuiti dagli antichi a un 
preteso veleno. — Accidenti locali con¬ 
secutivi; ingorgo infiammatorio dipen 
dente dallo stupore e dall’irritazione; 
gangrena , suppurazione ; putrefazione 
di spedale, soppressione della marcia. 
— Accidenti generali consecutivi, feb¬ 
bre, convulsioni, tetano, coma. 217. 
— Segni delle ferite d’arme a fuoco . 
— Distinti in commemorativi e in dia¬ 
gnostici. 219. — Pronostico delle fe¬ 
rite d’arme a fuoco. — Non può es¬ 
sere stabilito in una maniera genera¬ 
le. — Varia in ragione d’ una molti¬ 
tudine di circostanze, 219. — Cura 
delle ferite (Tarme a fuoco . — Con¬ 
siste i,° in cangiare la natura di que¬ 
ste ferite colle opportune incisioni, 
2. 0 in frenare l’emorragia quando ha 
luogo, 3 .’ in estrarre i corpi stranie¬ 
ri, 4. 0 in prevenire e guarire gli ac¬ 
cidenti , 5 .° in procurare la suppura¬ 
zione. Prima indicazione: Pratica¬ 
re le incisioni convenevoli. — Vantàggi 
immensi che procurano. — Non sono 
necessarie in tutte le ferite d'arme a 
fuoco. —- Necessarie quando i muscoli 
sono inguainati dall’aponevrosi. — Non 
devono essere troppo estese. — Sbri¬ 
gliamenti, metodo per operarli. — Sca¬ 
rificazione del tragitto della palla. .— 
Scarificazione dell’aponevrosi. — Dop¬ 
pio sbrigliamento, se esistono due fe« 

3 7 
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rite. _Casi in cui si deve riunire le 

due aperture. — Estensione dell* inci¬ 
sioni variabile in ragione della parte, 
e della profondità del corpo stranie¬ 
ro. 219. —« Seconda indicazione: kr. 
restare l'emoragia. — Applicare dap¬ 
prima un torniquet. — Fare la lega¬ 
tura. <— Rifare, se la legatura è im¬ 
praticabile. 221 e seg, — Terza indi¬ 
cazione: Ricercare cd estrarre i corpi 
stranieri. — Assicurarsi prima di tutto 
se la palla è escita spontaneamente. —. 
Indagini da istituirsi a questo riguardo. 
— Situazione in cui si deve porre il ma¬ 
lato. — Esplorazione col dito. — Esplo¬ 
razione con un grosso specillo. — L'estra¬ 
zione delle palle dev’esser fatta nei primi 
momenti della ferita. — Non si deve ten¬ 
tarla che di rado, quando gli accidenti 
infiammatori sono sviluppati. — L’estra¬ 
zione sarà effettuata dalla ferita stessa 
o da una contrapertura* — Casi in cui 
si deve praticare la contrapertura, prò* 
cesso operatorio. —« Precauzione da pren¬ 
dere prima di precedere all’estrazione. — 
Le dita possono servire per le ferite poco 
profonde, — Cucchiaio: maniera di ser¬ 
virsene. — Cucchiaio tira palle; modo di 
usarlo. *- Pinzetta di Pcrcy; maniera 
d’adoprarla, — Processo operatorio da 
mettere in uso per gli altri corpi e- 
stranei fuor che le palle • — Incassa¬ 
tura d’una palla nella sostanza di un 
osso, tirafciidi di Thomassin. — Tra¬ 
panazione dell’osso. — Estrazione delle 
scheggie. — Casi in cui bisogna lasciare 
i corpi estranei nella ferita. 222. — 
Quarta indicazione Curativa» ■— Pre¬ 
venire gli accidenti che possono soprag¬ 
giungere, rimediare a quelli che sono 
già insorti. — Maniera di fare la pri¬ 
ma medicatura. *— Impiego dei liquidi 
risolventi. — I topici spiritosi sono 
nocivi. —- Antiflogistici colla mira di 
prevenire e di temperare l’infiamma¬ 
zione. Emetici nel caso di saburre 
gastriche. — Bevande lassative. — To¬ 
nici. — Narcotici, antispasmodici. —- 
Rimedi locali; acqua salsa. ■— Tonici 
stimolanti nel caso di stupore. — E- 
mollienli anodini. 228. — Maniera di 
procedere alle medicature. — Devono es¬ 
ser le stesse delle ferite suppuranti. 23 o. 

Ferite d’ arme a fuoco ( complicate di 
fratture comminutive ) . Sono spes¬ 
so mortali. — Considerare dapprima 


se il membro può essere conservato. —- 
Casi in cui dev’essere praticata l'am¬ 
putazione. — Epoca alla quale si deve 
praticare Tamputazione. — Opinione 
degli autori su questo soggetto. — Opi¬ 
nione di Faure, di Boucher * —L’ampu¬ 
tazione dev’essere fatta immediatamente. 
— Motivi di questo precetto. I, 2 3 1. 

Casi in cui si deve tentare la con¬ 
servazione del membro. — Fare delle 
grandissime incisioni. •— Praticare del¬ 
le controaperture. — Estrarre i corpi 
stranieri. —- Situare il membro su un 
apparecchio a fratture con una fascia¬ 
tura di Sculteto. — Medicare dolce¬ 
mente. — Impiego degli antiflogistici. 
•— Prevenire la terminazione per gan- 
grena, il ristagno del pus. - Osta¬ 
coli che s’oppongono alla consolida¬ 
zione delle fratture. — Casi nei quali 
l’amputazione divien necessaria. 235 . 

Ferite ( lacerate ) Definizione. — Cau¬ 
se» s’associano sempre a dei guasti e- 
normi. »— Sono raramente complicate 
d’emoragia. — Cura: la stessa di quel¬ 
la delle ferite suppuranti. I, 23 S. 

Ferite ( da morsi d'animali sani). De¬ 
vono essere riportate alla classe delle 
ferite di punta, da contusione, o lace¬ 
razione. *— Sono spesso conconiitate 
da gravi accidenti. La loro indicazione 
è d’antivenire l’ingorgo infiammatorio 
per mezzo d’una cura antiflogistica. — 
Cura : delle fratture comminutive se gli 
ossi sono stati triturati. I, 238 . 

Ferite ( da morsi cTanimali velenosi). 
Non sono prodotte in Francia che dal 
morso della vipera. — Modo d’intro¬ 
duzione del veleno nella ferita. — Sin¬ 
tomi del morso della vipera; locali 

generali.- Sintomi locali: dolore, 

tumefazione, flitteni. *—• Sìntomi ge¬ 
nerali; lesione dell’apparato senziente, 
del sistema irrigatore. — Gli accidenti 
son tanto più gravi, quanto più i vul¬ 
nerati so» fiacchi di corpo e di api- 
rito . — Queste ferite sono di rado 
mortali. — Cura : molti rimedi sono 
stati a vicenda preconizzati e abban¬ 
donati. — La cura locale è la più 
efficace. — Caustici. — Cauterio at¬ 
tuale. — Maniera d’applicare i cau¬ 
stici. •— Embroccazioni oleose. — Ri¬ 
medi interni; ammoniaca liquida; acqua 
di Luce: maniera di propiuare queste 
medicine. I, 239* 
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Ferite (da morso et animali arrabbiati). 
Poco importanti come lesione locale. 
-— Suscitano una serie d'accidenti , a 
cui s'è dato il nome di rabbia. —Non 
offrono cosa alcuna che le contraddi¬ 
stingue localmente dal Pai tre ferite. I, 
a 44 « — Si cicatrizzano con Pistessa 
facilità delPaltre ferite. —- Tempo di 
incubazione del veleuo rabido. — In¬ 
vasione della rabbia. — Sintomi lo¬ 
cali ; quasi nulli. —> Sintomi gene¬ 
rali; nervosi, gravissimi, morte pronta. 
— Prognostico delle ferite; variabile 
secondo la loro estensione, secondo la 
maniera iu cui sono state inflitte, se¬ 
condo lo stato morale del vulnerato. 
— Cura: prima indicazione; levare, 
o distruggere il veleno che è stato de¬ 
positato nella parte. — Cauterio at¬ 
tuale. — Cauterio potenziale. — Ma¬ 
niera d'impiegare questa medela nelle 
diverse ferite che producono gl’ani¬ 
mali arrabbiati. — Trattare le ferite 
già cicatrizzate , come le recenti. —* 
Applicazione degli epispastici sul luogo 
della ferita, —» Cura interna ; poco 
utile , antispasmodici , ricette empiri¬ 
che, narcotici ec. 246, 

Ferite. ( accidenti consecutivi delle ). 
Sono il ristagno del pus, la soppres¬ 
sione della suppurazione , e la putre¬ 
fazione di Spedale. ( Ved* questi no¬ 
mi ). I, 201. 

Ferite di testa, delle articolazioni, del- 
Paddome, degPintestini, dello stomaco ec, 
Ved. questi nomi, 

Ferrand, Ha eseguito con successo Pe- 
stirpazione dell'astragalo in un caso di 
lussazione del piede, complicata di lus¬ 
sazione dell'astragalo sul calcagno e 
sullo scafoide. II, 399. 

Ferule, Stecche di legno, di cartone, o 
lamine di latta destinate a mantenere 
le fratture in sito. — Devono essere 
assai solide per resistere alle cause che 
tendono ad operare Io spostamento. —* 
Possono esser fabbricate di cartone o 
di latta per le fratture dei bambini. 
La loro lunghezza dev' essere al 
meno eguale a quella dell'osso frat¬ 
turato , o estendersi a tutto il mem- 
bro. — Il loro numero è relativo alla 
larghezza e alla grossezza del membro. 
In generale esse devono circuire quasi 
tutta la grossezza del membro. — De¬ 
vono essere applicate sulla fasciatura 


che ricuopre il membro, assoggettate, 
o mantenute per mezzo di fascie , o 
di nastri di lino. Cuscini e ripieni che 
si devono mettere fra il membro, e le 
ferule, perchè s'acconcino alla forma 
del membro. — Ferule a estensione 
continua. ( Ved . estensione continua ), 
II, 18. 


Fessura dell' ano. Ved. Ano. — Ragadi* 

Fiele ( calcoli della vessichetta del\ 
Ved. Càlcoli biliari. 

Fiele (fTumore della vescichetta del)* 
La bile sola, o mescolata con dei cal¬ 
coli ammucchiati, o ritenuta nella ves- 
sichetta del fiele, può distenderla al 
segno da produrre un tumore mani¬ 
festo nella regione dell'ipocondrio de¬ 
stro. Questo tumore è stato talvolta 
confuso con un ascesso epatico. IV, 
212. — La vessichetta distesa diviene 
ben presto prominente al di fuori, ed 
è stata presa da Gio. L. Petit per un 
umore saccato delPaddome. 21 5 * Il tu¬ 
more formato dalla bile ritenuta nella 
vessichetta del fiele può sussistere lun¬ 
go tempo senza produrre gravi scon¬ 
certi. 21 5 .— Diagnosi differenziale 
dei tumori della vessichetta , e degli 
ascessi che si formano alla parte in¬ 
feriore del fegato. 216, —- Nel caso 
d’infiammazione della vessichetta, può 
formarsi un ascesso e un’effusione dj 
bile e di pus al di dentro, o al di 
fuori. 216. —- Allorché l'ascesso della 
' vessichetta s* è aperto al di fuori, se 
l’apertura è troppo stretta o troppo di¬ 
stante dal fondo della raccolta marciosa 
per fornire una libera uscita agli umori, 
e ai calcoli, s’ingrandirà con l'istrumento 
tagliente, diretto in modo da non distrug¬ 
gere punto le aderenze della vessichetta 
col peritoneo, 217. — L'apertura di 
quest'ascesso degenera sovente in fistola. 
— Queste fistole hanno il loro ori¬ 
fizio piò, o meno remoto dalla vessi¬ 
chetta. 217. —Quando i calcoli sono 
piccoli percorrono liberamente la fi¬ 
stola, e vengono al di fuori. 218. —< 
Una fistola biliare non cagiona molto 
incomodo, finché la bile e il pus han¬ 
no un esito libero. 218, — Le indica¬ 
zioni curative delle fistole biliari sono 
differenti, secondo le cause che man¬ 
tengono la fistola, e secondo le circo¬ 
stanze, da cui sono accompagnate. 218. 

Fila, Ammasso di piu Gli che si rica* 
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Vano da un pezzo di tela disfacendola. 
— I Gli devono essere mescolati in 
tutte le direzioni . — Preparate da 
delle persone infette di malattie con¬ 
tagiose possono prendere delle qualità 
nocive. Esposte a degli effluvi perico¬ 
losi possono caricarsi di miasmi, e co¬ 
municarli alle piaghe, su cui s’appli¬ 
cano. — Fila greggie quelle , i di 
cui Gli non presentano altra disposi¬ 
zione che quella che prendono mesco¬ 
landoli a caso. —— Peluria di fila: la¬ 
nugine che si leva raschiando il panno 
lino con un coltello. — Si compone 
colle Già dei piumacciuoli, degli stuelli, 
delle toronde, delle faldelle, delle sin¬ 
doni, dei setoni, delle faste, dei pen¬ 
nelli. I, 3 i. ( Fed. questi nomi )« 

Fila asciutte. E il miglior mezzo di 
preservare le ferite dal contatto del¬ 
l’aria. I, 34 . — Hanno delle qualità 
leggermente stimolanti. 37. — Sono 
utili per arrestare l'emoragia quando 
sono sostenute dalla compressione. I, 55 . 

Filo dell’allàcciature. Maniera di pas¬ 
sarlo attorno all’arterie. — Di fare i 
nodi, di radunare le legature. I, 182. 
— Epoca in cui cade. 1 83 . 

Fimosi. Disposizione viziosa del pre¬ 
puzio, la cui apertura è troppo an¬ 
gusta per permettere al glande di pas¬ 
sarvi e scoprirsi. V, 121. — Si di¬ 
stingue in naturale ed in accidentale. 
122. Il Gmosi esiste quasi sempre nei 
bambini. 123. —Descrizione degl’in¬ 
convenienti gravi che possono origi¬ 
nare da questa conformazione viziosa 
del prepuzio. 1 q 3 .— Si formano tal¬ 
volta dei calcoli fra il glande c il pre¬ 
puzio. 12 3 . — Se l’orina prova delle 
difGcoltà a escire bisogna prontamente 
ricorrere all’operazione, ivi e seg. — 
Quando il prepuzio è troppo stretto 
le erezioni diventano dolorosissime. 1 23. 
— Il cumulo della materia sebacea 
fra il glande e il prepuzio suscita tal 
Data una flogosi di questa parte ; mez¬ 
zi di rimediarvi. 123 . — L’operazione 
«lei fimosi consiste nel fendere il pre¬ 
puzio nella sua parte media, e supc¬ 
riore. — Descrizione del processo ope¬ 
ratorio. 123 . —Le aderenze del pre¬ 
puzio col glande rendono l’operazione 
del fimosi molto più difficile ; modifi¬ 
cazioni particolari introdotte in questa 
operazione per questa circostanza. 12^. 


— Medicature consecutive all’opeiazlo- 
ne. 125 . —— Il fimosi accidentale non 
ha quasi luogo che presso i soggetti , 
la di cui apertura del prepuzio non 
è assai ampia da permettere di scuo- 
prire e di ricoprire il glande con fa¬ 
cilità, la blenoragia e le ulceri vene¬ 
ree ne sono la causa la più comune. 

125 . -— Situazione deH’ulceri che pro¬ 
ducono il Gmosi accidentale. 126. _ 

Cura del Gmosi in caso d’ulceri sifi¬ 
litiche. — Circostanze, in cui si è ob¬ 
bligati di praticare 1* operazione del 
Gmosi, quando esistono dell’ulceri ve¬ 
neree. 126. — Il G ni osi è spesso- la 
conseguenza dell’edema del prepuzio* 
— Cura. 226 e seg. — Negli adulti , 
e principalmente nei soggetti un poco 
grassi che sono attaccati da un VÌ2Ì0 
acrimonioso, si vede talvolta il pre¬ 
puzio allungarsi, infiltrarsi , e ristrin¬ 
gersi. — Cura di questa specie di G- 
mosi. 127. 

Fìstole ( in generale ). Piaghe angu¬ 
ste più, o meno profonde, disposte in 
forma di canale, e mantenute da una 
causa locale. I, 298. 

Fistole cutanee . Sono comunissime in 
conseguenza d’ascessi freddi, c scrofolo¬ 
si. — Sono cagionate dall’assottiglia¬ 
mento e dalla specie di disorganizza¬ 
zione della pelle. — Cura : rianimare 
l’azione vitale della pelle col mezzo 
d’iniezioni irritanti, per provocarne là 
coalizione; e dividere, e recidere la 
porzione di pelle che forma una delle 
pareti del tragitto Gstoloso. I, 298. 

Fistole mantenute dal difetto di tes¬ 
suto cellulare , e dalla mobilità delle 
parti. Si rimarca spesso nelle regioni 
assillare, e inguinale in seguito di vasti 
ascessi, che hanno distrutto il tessuto 
cellulare. — Cura: compressione, ri¬ 
poso, alimenti analettici. I, 299. 

Fistole mantenute da corpi estranei• 
Irritazione e suppurazione prodotta 
dal corpo straniero. Riconoscere la sua 
presenza. — Estrarlo. I, 299. 

Fistole mantenute dalla carie degli ossi• 
Diagnosi: dolori antecedenti nella re¬ 
gione dell’osso; ascesso profondo ade¬ 
rente all’osso; apertura di quest’ascesso; 
possibilità di riconoscere la carie del¬ 
l’osso collo specillo. —_ Cura : dev’essere 
diretta contro la carie dell’osso. I, 200. 

Fistole mantenute dalla perforazione 
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tf*un ricettacolo , o (Fan condotto e- 
seretore • Sono prodotte 1,° dalia so¬ 
luzione di continuità semplice, e da 
una causa interna, 2. 0 dalla soluzione 

, di continuità con perdita di sostanza, 
3 .° da soluzione di continuità con o- 
. bliterazione del condotto escretore , 
4. 0 dalla soluzione di continuità che 
risulta da una ulcerazione prodotta da 
causa interna. i.° caso ; indicazioni 
curative ; riunire la ferita di prima 
intenzione, distornare I* umore che si 
Versa da una strada accidentale, dare 
alla fistola una direzione conveniente; 
2. 0 caso : indicazioni curative ; devia¬ 
re Tumore che tende a farsi strada 
dall’apertura accidentale; 3.° caso: in - 
dicazioni curative : ristabilire , se è 
possibile il diametro naturale del ca¬ 
nale; 4° caso: indicazioni curative J 
combattere dapprima la causa generale 
che ha prodotto la fistola; dilatare in 
seguito il condotto e deviare T umore 
separato. I, 200. 

Fistole, che comunicano con una cavita 
interna , Persistono quando le pareti 
della cavità non possono deprimersi, e 
segregano continuamente un umore par¬ 
ticolare . — Applicare un otturatore 
per rimediare alla deformità, che pe 
resulta, o facilitare per un’altra via Io 
scolo dell’umore separato. I, 202. . 

Fistole ( accompagnate da callosita ). 
Sono alimentate da un’irritazione per¬ 
manente nel tragitto fistoloso. — -Intro¬ 
duzione d’un caustico nella fistola per 
distruggere la callosità, e procurare un 
infiammazione adesiva. I, 202. 

Fistole orinarie uretrali. Si chiamano 
cosi le fìstole prodotte dalla perfora* 
zione dell’uretra, e mantenute, dal pas¬ 
saggio continuo dell’orina . IV, 548. 
— Siti nei quali possono aprirsi que-* 
ste fìstole. 548. —La diagnosi ne è 
facilissima, quando hanno la loro sede 
nel corpo della verga, nello scroto, e 

. nella parte anteriore del perineo, sin¬ 
tomi locali. 548 . — Il prognostico 
delle fistole orinarie complete è diffe¬ 
rente, secondo la loro sede, le loro 
oause, la loro semplicità, o la loro com¬ 
plicazione. 549 * — Per sanare queste 
fistole bisogna rendere al canale del- 
1 ’ uretra il suo calibro naturale per 
mezzo delle siringhe. 549. — Quando 
le malattia è finita, è ancora Decessa*. 
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rio di mantenere l’uretra nello «tato 
di dilatazione, che se gli è procurato 
continuando l’uso delle siringhe per 
lunghissimo tempo. 55 o. — La ma¬ 
grezza estrema dei malati può opporsi 
invincibilmente alla guarigione delle 
fistole. 55 o. Le fistole orinarie, che 
corrispondono al corpo della verga sono 
ordinariamente incurabili, quando han¬ 
no una certa estensione. 552 .— Fa 
d’uopo estrarre con diligenza i corpi 
stranieri la cui presenza mantiene spesso 
le fistole orinarie. 552 . — Cura lo¬ 
cale delle callosita, che mantengono le 
fìstole. 552 . — Operazione necessaria 
per rimediare agli sconcerti indotti 
dalla difficolta del passaggio deiforme 

n traverso i tragetti fistolosi. 552_ 

Uso d una canula a permanenza com¬ 
mendato per risanare i condotti fisto¬ 
losi, e non conservare che una sola 
apertura accidentale. 553. 

Fistole all’ano. Ved, Ano. 

Fistole del canale di stenone. Ved, Ca¬ 
nale di stenone. 

Fistole dei denti.- Ved, Guancie. 

Fistole Delle guancie. Ved- Guancie» 

Fistola lacrimale. Ved, Lacrimale. 

Fistole della parotide. Ved, Parotide. 

Flebotomia. V. salasso. 

Flemmone . Ha la sua sede nel tessuto cel¬ 
lulare. — Attacca le parti, in cui il 
.tessuto cellulare esiste in maggiore ab¬ 
bondanza. — Dev’essere distinto in in¬ 
terno, ed esterno . — È sempre pro¬ 
dotto da una causa irritante sia inter¬ 
na sia esterna. Sintomi locali: ca¬ 
ratteri particolari del dolore, del ros¬ 
sore, del calore, della tumefazione. 
Sintomi generali: febbre primitiva, e 
consecutiva. —- Sue terminazioni. La 

sua delitescenza è molto rara. _ La 

risoluzione succede spesso, e dev’essere 
favorita. La suppurazione accade quasi 
sempre; epoca in cui s’affaccia, segni, 
che la precedono. — Termina qual¬ 
che volta per gangrena ? cause , segni 
di questa terminazione . —^ Può ter¬ 
minare per indurimento, principalmen¬ 
te negli organi glandularh II progno¬ 
stico varia a seconda dell’estensione, 
o della violenza della flogosi, secondo 
la natura, e la situazione relativa delle 
parti infiammate.. — Cura : essenzial¬ 
mente antiflogistica, qualche volta eva¬ 
cuante. — I ripercussivi non possono 
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essere impiegati, che al principio della 
malattia.—Gli emollienti, gli anodini, i 
narcotici convengono quando il dolore 
è intensissimo, i maturativi quando 
V infiammazione è troppo poco attiva. 
I, 3 oi. 

Flemmone delle gran labbra. Ved. Gran 
labbra. 

Flemmonosa ( erisipela ). Suoi caratteri, 
sua gravezza, sua terminazione. I, 298. 

Flitteni. Si formano sulla pelle gangre- 
nata. I, 118. — Si incontrano spesso 
intorno alle ferite da morsi di animali 
velenosi. I, 299. — Nell* erisipela. II, 
10 e seg. 

Flusso emorroidale. Ved» Emorroidi. 

Flusso palpebrale. Ved. Palpebrale. 

Flussione delle guancie. Ved. Guancie. 

Fluttuazione. Indica la riunione del pus 
in un deposito. — E facile a ricono¬ 
scersi, quando l* ascesso è superficiale* 
— È talvolta difficile a constatar¬ 
si. I, 87. 

Follicolo del furuncolo. Ved, Furun- 
colo. 

Follicoli della pelle'. Sono soggetti ad 
un* affezione particolare. — È questa 
costituita dall’ ammasso di materia se¬ 
bacea. — Si osserva in tutte le parti 
del corpo. — Sono delle vere cisti ri¬ 
piene di sevo . — Cominciano spesso 
con delle pustolette. Questa malattia è 
esente affatto da pericolo. — Cura : to¬ 
glier la materia sebacea contenuta nella 
cisti, e introdurre nella di lei carità 
una sostanza escarotica per distrugger¬ 
ne le pareti. I, 218. 

Fomente. Preferibili ai cataplasmi nei casi 
in cui la pelle è infiammata essa pbre. 
Maniera di comporre le fomente am¬ 
mollienti, di mantenere il loro calore. 
Devono essere in certi casi rimpiaz¬ 
zate da delle abluzioni. Fomentazioni 
oleose; loro inconvenienti. I, 22. — 
Fomentazioni spiritose, e aromatiche 
raccomandate per richiamare alla vita 
le parti gelate. 128. 

Fontana. Riguarda la potassa caustica , 
come un vero specifico nella cura delle 
ferite da morsi di animali velenosi . 

I, 237. 

Forchetta (malattie della), V, i 54 * 

Fournier. Suo metodo di curare il te¬ 
tano traumatico. — Preconizza soprat¬ 
tutto P acqua di Luce . Storie di ma¬ 
lattie. i' 54 • — pertinenti. I, 197. 


Fragilità* dell* ossa. ( Ved, Ossa ). 

Fratture in generale. Soluzione di con-< 
tinuità di uno o più ossi. — Devono 
esser considerate secondo i.° le loro 
differenze i.° le loro cause. 3 .° i loro 
segni. 4*° *1 loro prognostico. 5.° la 
loro cura. 6.° la formazione del callo. 

Fratture ( differenze delle ) « Sono re¬ 
lative all* osso offeso , al punto del- 
P osso in cui succedono, alla direzione 
secondo la quale è rotto alla posizione 
rispettiva a dei frammenti; finalmente 
alle circostanze che le rendono sem¬ 
plici o complicate. — Relative all* osso 
leso; le fratture degli ossi corti o del- 
T ossa larghe sono molto più rare : 
quelle degli ossi lunghi si incontrano 
tutti i giorni . — Relative alla parte 
dell* osso in cui succedono; s‘i effettua¬ 
no il più ordinariamente alla parte 
media, altre Volte più o meno vicino 
all* estremità degli ossi . — Relative 
alla direzione secondo la quale l’osso 
è rotto; frattura trasversale, o a rapa 
obliqua o a becco di flauto , commi- 
nutiva o complicata. — Alcuni auto¬ 
ri hanno ammesso ma a torto la frat¬ 
tura longitudinale. — Relative alla po¬ 
sizione respettiva dei frammenti ; lo 
spostamento può aver luogo, i.° se¬ 
condo la spessezza dell’osso, 2. 0 secon¬ 
do la lunghezza dell’ osso, 3 .° secondo 
la direzione dell’osso, 4*° secondo la 
circonferenza dell* osso. — Cause dello 
spostamento ( Ved. Spostamento ). — 
Relative alle circostanze da cui le frat¬ 
ture sono accompagnate, la frattura è 
semplice quando un osso solo è rotto, 
composta quando un osso è rotto in 
più punti o quando lo sono i due ossi 
di un membro ; complicata quando è 
accompagnata da accidenti che molti¬ 
plicano le indicazioni . Possono essere 
complicate di contusioni, di ferite, del- 
1* apertura di un gran vaso , di lussa¬ 
zioni, di malattie. TI, 4* 

Fratture ( cause delle ). Cause predi¬ 
sponenti la situazione di un osso in 
vicinanza dei tegumenti ; i maggiori 
sforzi che le ossa devono sopportare 
abitualmente, la vecchiaia, la diatesi 
cancerosa. —— Cause efficienti, violenta 
contrazione dei muscoli, violenze ester¬ 
ne applicate o all* estremità degli ossi 
o nella loro continuità. II, g, 

Fratture ( segni delle ). Si distinguono 
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in razionali e in sensibili . — Segni 
razionali; dolore, impossibilità di muo¬ 
vere il membro. — Sono insufficienti. 
— Segni sensibili, cambiamenti soprag¬ 
giunti ad un tratto nella conformazio¬ 
ne, nella lunghezza, nella direzione del 
membro; divaricazione o ineguaglianze 
riscontrate col tatto; crepitazione pro¬ 
dotta dalla confricazione degli estremi 
fratturati 1 ’ uno contro l’altro. Il, io, 
Fratture ( pronostico delle ). Varia se¬ 
condo la specie di osso fratturato. _ 

Le fratture dell’ ossa superGciali e di 
quelle dell’ estremità superiori sono 
meno pericolose di quelle degli ossi si¬ 
tuati profondamente e di quelle degli 
ossi degli arti inferiori. — Secondo il 
sito della frattura; le fratture sono meno 
pericolose, quando hanno luogo nella 
parte media degli ossi di quando si 
sono effettuate vicino alle articolazio¬ 
ni. — Secondo la direzione della frat¬ 
tura ; le fratture trasverse sono meno 
pericolose dell* oblique. — Secondo le 
circostanze particolari che le accom¬ 
pagnano: le fratture semplici sono sem¬ 
pre meno gravi delle complicate di 
contusioni, di ferite, di emorragia, o di 
lussazione. — Secondo l’età dell’in¬ 
fermo: sono meno pericolose nei bam¬ 
bini che nei vecchi, nelle donne non 
gravide che nelle incinte. II, 1 3 . 

Fratture ( terapeutica generale delle). 
La cura generale delle fratture rac¬ 
chiude tre indicazioni principali; riporre 
i frammenti nel loro sito naturale, man¬ 
tenerli in questo stato , antivenire gli 
sconcerti o riposarvi. II, j^. 

Fratture ( mezzi di riduzione delle). 
Estensione, contrestensione, coattazione 
(Ved. questi nomi). — La riduzione 
è sovente difficilissima; essa è facilitata 
dal mettere il membro nella semifles¬ 
sione. —- È spesso impedita dall’ irri¬ 
tazione e dalla gonGezza dei muscoli, 
ella è allora agevolata dalle emissioni 
di saugue, e dai bagni. II, izj. 

Fratture ( mezzi di mantenerle ridotte). 
Situazione nelle fratture degli arti in¬ 
feriori; il paziente deve rimanere cori¬ 
cato Gno all’intera formazione del callo. 
— Maniera d’ apparecchiare il Ietto ; 
i muscoli devono essere tenuti nel ri¬ 
lasciamento. —- Il membro deve sempre 
avere il punto d’ appoggio perpendi¬ 
colare. — Fasciature, rotoli, cuscini. 
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ferule ( Ved. questi nomi), li, 16 e 
seg. — Estensione continua (Ved. que¬ 
sto nome). II, 22. 

Fratture complicate (cura delle). Com¬ 
plicazione di contusione; salasso, topici 
emollienti; evitare di stringere l’appa¬ 
recchio contentivo. II, 25 . — Com¬ 
plicazione d’ emoragia; legare l’arteria 
offesa al di sopra e al di sotto della 
ferita. 25 . — Complicazione di ferite, 
se v’ è uscita dei frammenti , ingran¬ 
dire la ferita e ridurre la frattura a 
meno che non v’ abbisognino delle tra¬ 
zioni troppo violente. 25 . — Fratture 
comminutive. — Amputazione nel caso 
di frattura comminutiva che rende im¬ 
probabile la conservazione del membro; 
istesso processo per la riduzione delle 
fratture semplici. — Asportazione delle 
scheggie che sono quasi del tutto stac¬ 
cate, modo di medicarle, e cura spe¬ 
ciale di queste fratture; loro pericolo, 
destano spesso la gangrena del membro» 
26. — Complicazione di lussazione, 
ridqrre se è possibile la lussazione prima 
della frattura; ridurre la frattura prima 
della I ussazione nel caso in cui non si 
potrebbe tentare senza pericolo la re¬ 
posizione delle faccie articolari. 3 o. 

Frattuee (consolidazione delle). S’opera 
per mezzo del callo. — Ha luogo in 
uno spazio di tempo variabile secondo 
1 * età, il temperamento del malato, la 
spessezza dell’ osso , il peso che deve 
sostenere, la stagione e lo stato di salute 
dell’ infermo. — È più rapida nei fan¬ 
ciulli che negli attempati, nelle persone 
robuste che nelle deboli e cachettiche, 
nelle ossa sottili che uelle grosse, du¬ 
rante la primavera e 1* autunno , che 
nell’inverno e l’estate, nel periodo di 
salute che quando esiste qualche vizio 
o qualche cachessia. II, 3 o. — Con¬ 
dizioni di questa consolidazione; i due 
frammenti devono godere della vita 
comune; i frammenti devono corrispon¬ 
dersi esattamente colle superGci della 
rottura ; i pezzi ossei debbono esser 
mantenuti in una perfetta immobilità. 
32 . — Opinione degli autori sulla for¬ 
mazione del callo. 32 . ( Ved . Callo ). 
— Condotta da tenersi all’epoca ordi¬ 
naria della consolidazione delle frat¬ 
ture; assicurarsi se il callo ha acqui¬ 
stato la solidità convenevole; rimediare 
alle cause locali della non consolida- 
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zione, combattere le cause generali che 
s’oppongono a questa consolidazione ; 
persistere nell’uso dei mezzi contentivi, 

- quando il callo non ha per anco acqui, 
stato una solidità conveniente. 34 * — 
Articolazioni contro uatura ( Ved. que¬ 
sto nome ). 

Fratture in particolare. Del naso, del¬ 
la mascella inferiore , delle vertebre, 
delle coste ( Ved. questi nomi. ) 

Freddo. Nocivo nelle infiammazioni I, 21, 
— Fa nascere sovente il tetano. 201. — 
Diminuisce l’azione organica dei vasi. 
— Fa scomparire tutti i fenomeni del¬ 
la vita. .— Pone le parti in uno stato 
d’asfissia. — Fa sentire la sua azione 
tanto ai solidi che ai liquidi. — Non 
la comunica egualmente a tutte le par¬ 
ti del corpo. — S’estende a lung’an- 
dare fino agli organi interni. —- Pro¬ 
duce la morte colla sua azione o re¬ 
pentina o troppo protratta. — E im¬ 
piegato per richiamare alla vita le 
parti gelate. 118. 

Frenulo del pene ( lunghezza eccessi¬ 
va del ). Operazione necessaria per 
guarire questa deformità. V, 14. 

Frizioni. Spiritose e aromatiche consi¬ 
gliate per rianimare quelli che sono 
stati gelati. I, 102. 

Fumicazioni ( di Gujrlon). Proposte per 
preservare i malati dal contagio della 
putrefazione di spedale. I, 129. 

Fungo della vescica. Ved. Vescica. 

Fungosi sanguigni ( Tumori ). Differi¬ 
scono tra loro sotto vari rapporti, se- 
co 11 do eh è sono congeniti o accidentali. 

Fungosi congeniti ( tumori ). Ora soli 
unici, ora moltiplici. — S’incontrano 
principalmente alla testa, al collo e al 
tronco. — Sembrano formati ora dalla 
dilatazione delle vene capillari , ora 
da quella dell’arterie capillari. — Si 
annunziano con una macchia rosea. 
— Suno spesso confusi con le voglie 
o nei materni. — Rimangono talvolta 
lungo tempo stazionari). — Diagnosi 
tratta dal loro colore, dalla loro for¬ 
ma, dalla loro, struttura anatomica, 
dagli sconcerti concomitanti. — Quelli 
che sono formati dal sangue nero han¬ 
no una struttura particolare analoga 
a quella dei corpi cavernosi o della 
placenta. I, 392. — Cura: Non deve 
essere tentata, quando i tumori souo 
poco voluminosi e stazionari. — La 


compressione è alcune volte utilissima, 
e dev’essere messa in opra tutta volta 

• che il tumore offre un punto d’appog¬ 

gio solido. — Storie di malattie ivi 
pertinenti. — La compressione è del 
pari suggerita per impedire lo svilup¬ 
po delle macchie di nascita. _ Cau¬ 

terizzazione meno efficace delPescisio- 
ne. — Ablazione del tumore, storie 
di malattie relative; dev’essere prati¬ 
cata per tempo; dev’essere completa, 
altrimenti la malattia ritorna. 400. 

Fungosi sanguigni accidentali ( tumori ), 
Sono stali confusi con i tumori desi¬ 
gnati sotto il nome di fungo ematode 
e con degli aneurismi. — Descritti da 
Pott, Pelletan, Sennert, Fabbrizio II- 
dano. I, 402. — Aumento del tumore 
dapprima impercettibile, poscia più ra¬ 
pido; emorragie bavose ricorrenti fre¬ 
quentemente. I tumori presentano tal¬ 
volta nel loro centro una ingannevole 
fluttuazione. — Caratteri anatomici ; 
tessuto cavernoso , che invade il tes¬ 
suto cellulare , i muscoli. — Cause 
incognite. — Diagnosi : sempre diffi¬ 
cilissima. — Possono esser confusi con 
degli ascessi freddi, e linfatici. — Sono 
d’ordinario mal circoscritti, o indolen¬ 
ti. — Prognostico ; è sempre tristo; 
è tanto meno grave, quanto meno sono 
considerabili i tumori e meno profon¬ 
damente situati. — Cura. L’asporta¬ 
zione totale del tumore, o quella del 
membro deve essere praticata. La cau¬ 
terizzazione sarebbe sempre insufficen- 

te. 4 ° 7 » 

Fuoco. Nome dato a delle malattie car¬ 
bonchiose dei bestiami che hanno tra¬ 
smesso la pustola maligna all’ uomo • 

• I, 302 . 

Furuncolo. Suoi caratteri. — Ha la sua 
sede nel tessuto cellulare. — La pelle 
è sola consecutivamente attaccata . — 
Si manifesta in quasi tutte le parti del 
corpo. — È ordinariamente multiplo. 
— Varia in volume. — Dipende sem¬ 
pre da causa interna. —■ Comparisce 
frequentemente dopo le malattie gravi, 
di cui forma talvolta la crise. — Sin¬ 
tomi locali dedotti dal corso del tu¬ 
more. — Sintomi generali febbrili; si 
affacciano di rado. — Ingorgo conse¬ 
cutivo delle glandule linfatiche.-— Ter¬ 
mina sempre per suppurazione e per 
gangrena . — Barbica , qualche volta 
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multipla. -— È una malattia pochissi¬ 
mo grave. *— Cura : deve avere per 
scopo di favorire la suppurazione e la 
escila della barbica. — Unguenti ma¬ 
turativi* diachilon, cataplasmi. — Le 


incisioni non sono utili che per favo¬ 
rire Mescita d’una barbica troppo gros¬ 
sa. — Caratteri della cicatrice. — Cura 
generale diretta contro la malattia in¬ 
terna che produce i furuncoli. I, 3oo. 



CxambA. (/rottura della). Nome dato 
alla frattura simultanea della tibia e 
del peroneo. — È prodotta da una 
causa diretta o per controcolpo. ■— Ha 
luogo a delle altezze ed in direzioni 
differenti. — Lo spostamento può aver 
luogo in tutti i sensi , ma è relativo 
alla direzione della frattura , ed alla 
causa che l’ha prodotta. <— Può esser 
tale che uno dei frammenti si faccia 
strada attraverso gl’integumenti. -— La 
diagnosi ne è estremamente facile ; la 
deformità , la crepitazione sono mani¬ 
festissime. — La riduzione è facilissi¬ 
ma; la fasciatura a capi staccati delle 
ferule di legno dei cuscini di pula di 
vena e dei nastri di lino sono sufficenti 
a contenere la frattura della gamba ; 
maniera di applicare P apparecchio , 
epoche in cui fa d’uopo rinnovarlo e 
levarlo, II, 1 48 e seg. 

Ganglio. Tumore cistico che si forma sul 
tragitto dei tendini , particolarmente 
su quelli che sono rinchiusi in una 
guaina e lubrificati da un umor sino- 
viale. Il, 4^8. — Si osserva princi¬ 
palmente alla mano. 4* — Si svilup¬ 
pa per P ordinario spontaneamente e 
senza causa cognita. 5. — I rimedi 
topici, la compressione, l’incisione e la 
estirpazione sono stati proposti per 
guarire il ganglio . 5 e seg. — I to¬ 
pici non sembrano all’autore di alcu¬ 
na utilità. 6 . — La compressione ha 
comunemente più successo; differenti 
metodi impiegati per rompere la ci¬ 
sti 6 . e seg. — L’apertura del ganglio 
può esser fatta da una incisione o da 
una semplice puntura; la puntura è 
preferibile. 7 e seg. —» L’estirpazione 
è il metodo curativo il più sicuro; ma¬ 
niera di praticarla. 8 e seg. — Si 
sviluppa sovente alla parte posteriore 
del carpo un tumore cistico che si è 
riguardato come un ganglio; differisce 
da quest’ultimo per le suò cause, i suoi 
caratteri e la sua cura . 9 e seg. — 
Boyer Tomo V ’. 


Fatti diversi relativi al modo di svi¬ 
luppo e alla cura dei tumori cistici 
del carpo. 49 2, 

Gangrena. Definizione. — Non dev’essere 
confusa coll’asfissia locale. — Parago¬ 
nata coll’asfissia locale. — Suo corso — 
Suoi caratteri. — Distinta in gangrena 
propriamente detta e in sfacelo. — 
Dev’essere contraddistinta dall’indebo¬ 
limento delle proprietà vitali di una 
parte. — Gangrena umida. — Gan¬ 
grena secca. — Suo corso, suoi feno¬ 
meni, sue indicazioni curative, varia¬ 
bili secondo le cause. — Cause; esterne 
o interne. I, 118 . 

Gangrena (per infiammazione ). Frequen¬ 
tissima. — Nasce in due maniere. — 
Ha luogo quando l’ingorgo infiamma¬ 
torio intercetta il corso dei liquidi. — 
È superficiale quando l’infiammazione 
si limita alla pelle, — Invade talvolta 
tutto il membro in caso d* infiamma¬ 
zione profonda. — Opinione di Que- 
snay combattuta. — Suoi sintomi. 

Suo andamento. — Diminuzione gra¬ 
duale dei fenomeni infiammatori. —— 
Segni da cui si riconosce la mortifica¬ 
zione. —- Odore sui generis patogno- 
monico. — Si limita facilmente quando 
è superficiale. — Segni da cui si ri¬ 
conosce che è limitata. I, 112 . Suo 
Prognostico sempre tristo , varia se¬ 
condo la sede, l’estensione e la natura 
delle parti malate. I 1 3. — Sue indi¬ 
cazioni curative. — Impiego degli an¬ 
tiflogistici. — Sbrigliamento delle apo- 
nevrosi. — Tonici e antiflogistici com¬ 
binati_Scarificazioni vantate da qual¬ 

che scrittore, proscritte dall’autore. — 

1 vessicanti il caustico attuale possono 
prevenirla. —^ Favorire lo spogliamento 
delle parti gangrenale. — Fare l’aspor¬ 
tazione della parte, — Cerchio infiam¬ 
matorio che limita la gangrena, —- Du¬ 
rata dello spogliamento; mezzi di fa¬ 
vorirlo , tonici, — Levare i’ escare a 
misura che si formano. •— Ablazione 
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del membro sfacciato. — Tempo della 
operazione, luogo dell’operazione, i i3. 

Gangrena (prodotta dalla contusione). 
E prodotta in due maniere, ora su¬ 
perficiale e ora profonda. —. Investe 
prontamente le membra. — Conduce 

sovente il malato alla morte . _ È 

cagionata ancora dalPindebolimento del¬ 
l’azione organica delle carni. — In¬ 
dicazioni curative . — Abbandonare 
la malattia alla natura, quando la con¬ 
tusione non ha disorganizzato che la 
pelle. —» Fare l’ablazione della parte, 
se è 3 tata profondamente disorganizzata; 
tempo, luogo di questa operazione.— 
Contrindicazioni dell’operazione . ,— 
Cura da mettersi in uso per prevenire 
la gaugrena. I, 117. 

Gangrena (prodotta da una compressio¬ 
ne lenta). Maniera con cui è prodot¬ 
ta. — Quali soggetti ella attacca prin¬ 
cipalmente . — È suscitata dalla me¬ 
desima causa delle febbri gravi. —? Si 
riproduce su tutte le parti rilevate.— 
Conduce prontamente alla morte il 
soggetto. — Storie di malattie di tal 
genere. — Cura : cambiamento di po¬ 
sizione; applicazioni topiche. --- Favo¬ 
rire la caduta del Pescare. I, 119. 

Ganghe»A (prodotta dall'ustione). Modo 
d’agire dei corpi caldi. — È prodotta 
il più sovente da corpi solidi. — Dalla 
combustione delle vesti; come si rico¬ 
nosce. — Coloramento particolare della 
pelle. — Piaga resultante dalla caduta 
dell’escara. — Attacca talvolta tutta 
la spessezza d’un membro e necessita 
allora l’asportazione della parte. I, 120. 

Cancrena (prodotta dalla congelazione). 
Climi in cui s’osserva. — Sue cause. 
— Suo corso. —- Suoi sintomi — 
Sua cura. I, 121. 

Cancrena ( prodotta dalC intercezione 
del corso dei liquidi). S’efiettua in 

* due maniere. — Colla legatura deU 
1 arteria principale di un membro. —* 
Fenomeni che precedono e indicano- 
la gang rena. — L’ablazione del mem¬ 
bro è necessaria. — Non si estende 
talvolta che a una piccola porzione del 
membro. — È prodotta egualmente 
dalla compressione. — Suo meccanismo. 

— Gangreuu secca. — Gangrena umi¬ 
da. I, 122. 

Cancrena da ciusa interna (prodotta 
dalla malignità della causa dell' in¬ 


fi a turnazione). La malattia che la pro¬ 
duce ha ricevuto il nome di infiam¬ 
mazione maligua o gangrenosa. — Car¬ 
bonchio. — Pustula maligna. —Suoi 
caratteri. — Suoi sintomi generali , 
locali. — Prognostico tristo,— Cura 
tonica interna. — Ablazione delle par¬ 
ti mortificate. I, 123. 

Gangrena (che comparisce nel corso di 
una febbre putrida o maligna). Parti 
nelle quali si sviluppa più specialmente. 
— E riguardata come sintomatica o 
critica. — É superGciale o profonda . 
— Non richiede punto una cura spe¬ 
ciale. I, 125. 

Gangrena secca. Sua definizione. — Suoi 
caratteri. — Sua sede. — Epoca della 
vita in cui si manifesta il più ordina¬ 
riamente. — Sintomi variabilissimi. — 
Assume un color nero. — Colore bian¬ 
co in certi casi. — Non si accompa¬ 
gna con delle fliltcni. —- Sintomi ge¬ 
nerali. — I suoi progressi sono len - 
tissimi. — 11 suo prognostico funestis¬ 
simo. I, 126. —- Sue cause interne o 
esterne. — Cause internet come agi¬ 
scono . — Virus venereo . — Vizio 
scorbutico, — Principio morboso d’una 
ni dattia acuta . —. La decrepitezza . 
127. — Cause esterne: Segale cornuta. 
127. — Sintomi locali: Torpore, do • 
Iure, mortificazione. 127. — Sintomi 
generali: nevrosi, gastrici, cireolatori!. 
I» 127. —. Indicazioni curative. 

Souo in numero di tre . — Mezzi di 
prevenirla, antisettici, cordiali. — Ar¬ 
restare i progressi del male e suoi ac¬ 
cidenti; oppio. —- Favorire la separa¬ 
zione delle parti gangrenate dalle car¬ 
ni viventi; balsamici» amputazione. I, 

1 27. 

Gangrena di Pott . Ha molta analogia 
colla gangrena secca. —r Attacca le e- 
stremilà inferiori . — Suoi caratteri , 
— Tempo che impiega a percorrere 
i suoi stadi. — Investe più partico¬ 
larmente gli uomini. — Non è pecu¬ 
liare della vecchiaia. — Sue cause: la 
chiua e i tonici sono inutili nella cu¬ 
ra di questa infermità. — L’oppio ha 
una grande efficacia. — Storia di ma¬ 
lattia di tal fatta. — Le applicazioni 
stimolanti sono inutili. I, 129. 

Gangrenosa (infiammazione). Denomina¬ 
zione data a uua flcmmasia che terni i- 
iu essenzialmente colla gangrena . 1 , 
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iò 5 . — Il suo corso varia. — Forme 
divergè e speciali sotto cui si presenta. 
— È sempre estremamente grave. — 
La sua estensione è variabile. — Sin¬ 
tomi locali, generali . — Percorre i 
suoi stadii rapidissimamente. —- Rico¬ 
nosce per causa un agente deleterio. 
*— Prognostico disgustoso, variabile. 
— Cura tonica; eccitare l’infiamma¬ 
zione. *— Asportare le parti invase dalla 
mortificazione. I, 126. 

Garàngeot. Dice aver riunito di prima 
intenzione una porzione del naso stac¬ 
cata da tutto il resto. I, 1 38 . — Sua 
teoria della rigenerazione delle carni. 
i 58 . — Ha il primo dato il consiglio 
di comprendere molte carni coll’arte¬ 
ria, quando si pratica la legatura del 
vaso. I, 139. 

Gastrico ( imbarazzo ). Suoi caratteri. 
— Mezzi di combatterlo. — Coincide 
con un gran numero d’infiammazioni. 

I, 21. 

Gastrorafia. Nome dato alla sutura delle 
pareti addominali. Non deve essere 
adoprata che nei casi in cui le fascia¬ 
ture e la situazione non bastano a te¬ 
nere a contatto i labbri della ferita. 
IV. 197.— Gli autori non sono d’ac¬ 
cordo sulla specie di sutura che con¬ 
viene nelle ferite penetranti dell’ad¬ 
dome, la sutura incavigliata è la più 
generalmente adattata.' — Strumenti 
di cui si fa uso, processo operatorio, 
medicature susseguenti. 198. 

Gastrotomia. È stata consigliata da qual¬ 
che autore per guarire il volvulo. — 
Biasimata dall’autore in questo caso. 
— Processo operatorio. IV, 200. *— 
Questa operazione consiste nell’inci¬ 
dere le pareti addominali per estrarre 
un corpo straniero contenuto nel pe¬ 
ritoneo o in uno dei visceri addomi¬ 
nali. — Circostanze in cui quest’ope¬ 
razione dev* esser messa in uso . -— 
Processi operatorii adoprati dai mo¬ 
derni. 162. 

Gengive ( infiammazione delle ). S’af¬ 
faccia in un gran numero di circostanze, 
e dipende da cause svariatissime che 
esigono delle cure differenti. — Le 
cause principali sono rammasso del 
tartaro, un regime mercuriale, lo scor¬ 
buto. Ili, 371, 

Gengive ( gangrena scorbutica delle ). 
S’incontra principalmente nei bambini. 
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— La malattia alcune volle benigna, 
è il più spesso gravissima , e cagiona 

degli accidenti mortali_NéH’ingruen. 

za del male si perviene a moderarne 
i progressi con delle applicazioni d’a¬ 
cido muriatico. — Cura local>, v ma¬ 
niera di combattere le complicanze. 
Ili, 372. 

Gengive. ( escrescenze fungose delle ). 
Questa malattia ha ricevuto il nome 
d’epulide. — Esame delle cause, dei 
sintomi , del corso c delle complica¬ 
zioni della malattia . — L’escisione e 
la cauierizzazione sono il più sicuro 
mezzo di guarire questi tumori. IH, 373. 

Gengive ( fietnmoni delle ) . Nascono 
talvolta senza cause conosciute, ma il 
più spesso sono prodotti dalla carie di 
un dente o da un colpo ricevuto sulla 
gengiva stessa: — Si deve dare esito 
al pus tostochè s’è formalo Pasresso, 

III, 374. 

Gengive ( ulcere delle ). Negli adulti 
le gengive sono talvolta attaccate da 
ulcere fungose , rossastre e sanguino¬ 
lente, da cui sgorga una materia bian¬ 
ca e fetida. — L’esposizione ai miasmi 
putridi, la salivazione mercuriale, l’ac¬ 
cumulamento del tartaro su i denti, 
la diatesi erpetica o scorbutica sono le 
cause principali di questa malattia. 
— La cura sarà in principio diretta 
contro le cause. Ili, 375. 

Geoffroi. Sue esperienze per provare 
l’inutilità delPembroccazioni oleose nel¬ 
la cura delle ferite da morsi d’ani¬ 
mali velenosi. I, 247. 

Gimbernat ( ligamento di ). Ved. Ernia 
crurale. 

Giugulare. ( salasso dalla ). Ved. Sa¬ 
lasso. 

Giusquiamo. Messo nel novero dei medi¬ 
camenti topici anodini. I, 137. 

Glande ( imperforazione del ). Cause , 
natura e cura di questo vizio di con¬ 
formazione. V, 121 e seg. — Prete¬ 
sa rigenerazione del glande in conse¬ 
guenza dell’amputazione della verga. 
I, 63 . ; . ; 

Glandula mascellare ( Malattie della ). 
Ved . Mascellare. 

Grandula parotide ( malattie della ). 
Ved . Parotide. 

Grandule. La loro infiammazione ternana 
il più spesso coll’induramento. — Per 
licolo di questa terminazione. — La 

A 
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loro ablazione diventa allora neces¬ 
saria. I, 20. 

Glaucoma. Opacità deU’umor vitreo. a— 
Cause poco conosciute; infiammazione 
del globo dell’occhio. — Segni dia¬ 
gnostici: macchia grigiastra, verdastra 
o plumbea che intorbida la traspa¬ 
renza dell’occhio e che diventa vie mag¬ 
giormente apparente a misura che si 
indebolisce la vista; deve essere accu¬ 
ratamente distinta dall’opacità del cri¬ 
stallino. — Prognostico sempre tri¬ 
sto: se la malattia dura da lungo tem¬ 
po ella è ordinariamente incurabile e 
induce la perdita della vista. — Cura: 
evacuanti, antiflogistici, risolventi. Ili, 
201. 

Globuli del sangue. Loro differenze se¬ 
condo Leuvenoeck. I, i 3 . 

Glottide ( edema della ). Infiltramento 
sieroso, o siero purulento della mem¬ 
brana muccosa, che tappezza l’aper¬ 
tura superiore della laringe, o la glot¬ 
tide stessa. — Può essere primitiva , 
o succedere a un'infiammazione della 
laringe. — Invade talvolta con un 
accesso di soffocazione , ma ordinaria¬ 
mente l’invasione è più oscura. — Se- 
gni diagnostici de Ila malattia. IV, 4 1 » 
— Prognosi sempre gravissima ; la 
malattia è il più sovente mortale. 47* 
— Lesioni anatomiche rinvenute al- 
l’autossia cadaverica. 47 e se S* — 
ra : dev’essere energica : antiflogistici, 
broncotomia; pressione esercitata colle 
dita sull’apertura della laringe. l\i* 

Glutinoso ( sugo ). Si frappone tra le 
parti divise, si dissecca , e le identifi¬ 
ca. — Questa teoria è discussa e con¬ 
futata. I, 67. c seg. 

Gola ( ulcere della ). Sono di più sorta. 
Le più semplici, e le più facili a gua¬ 
rire sono quelle, che succedono alla 

, caduta dell’arte d’un’escara, all’aper¬ 
tura d’un ascesso, 0 che si manifestano 
sul declinare di certe malattie acute 
di cui sembrano esser la crise. La loro 
cura nen offre alcuna speciale indica¬ 
zione. III, 119. — Le ulceri veneree 
della gola sono sempre consecutive.— 
Caratteri speciali dell’ulceri veneree 
della gola, e del velo pendolo palati¬ 
no. — Diagnosi differenziale. 1 a 1. — 
Il prognostico di quest’ulccri è subor¬ 
dinato al loro sito, alla loro estensio¬ 
ne, allo alato generale del malato e 


alle medele antiveneree che sono state 
messe in pratica. 1 33 . — Abbando¬ 
nate a se stesse le ulceri della gola 
non guariscono, e fanno all’incontro 
dei progressi più o meno rapidi. — 
La cura generale è quella della siGl- 
lide. 123 e seg. 

Gomma. Ved. Periostosi. 

Gotta serena. Ved. Amaurosi. 

Goulard ( acqua vegeto minerale di ). 
Consigliata per la cura delle brucia¬ 
ture al i.° e 2. 0 grado. I. 142. 

Gozzo. Tumore situato nella parte media 
anteriore del collo e formato dalla tu¬ 
mefazione della gianduia tiroidea. — 
È limitato talvolta ad una sola parte 
della gianduia . — È sporadico o en¬ 
demico , ereditario o accidentale • —* 
Epoca della vita , in cui il gozzo si svi¬ 
luppa abitualmente. — Anatomia pa¬ 
tologica. IV, 21. — Cause poco co¬ 
nosciute; deriva da condizioni partico¬ 
lari dell’ acque delle montagne, I, 23 . 
— Segni diagnostici della malattia , 
si complica sovente di cretinismo nei 
luoghi, ov’è endemico. c 3 e seg. — 
Il corso del gozzo e le sue termina¬ 
zioni non sono costantemente le stesse, 
il più spesso riman stazionario, talvol¬ 
ta aumenta progressivamente di volu¬ 
me. I, 124* — Il gozzo può divenire 
virtualmente scirroso, c quindi passare 
allo stato di cancro. — Talvolta si 
trasforma in una sostanza fungosa. 24 
e seg . — In generale il gozzo nulla 
ha di pericoloso , e la maggior parte 
delle persone che ne sono attaccate, 

10 riguardano come un oggetto di de¬ 
formità anziché una vera malattia; casi 
in cui costituisce una malattia più o 
meno grave . I, 26. — Cura : si è 
proposto contro il gozzo un gran nu¬ 
mero di rimedi sì interni che esterni. 
— Indicazione e esame delle diverse 
medele proposte dagli autori contro il 
broncocelc . 26. — Topici emollienti 
antiflogistici, allorquando il gozzo di¬ 
venta doloroso e si infiamma; apertura 
degli ascessi che si formano nella sua 
sostanza. — Impiego dei caustici e del 
setone per distruggere a poco a poco 

11 tumore; vantaggi, inconvenienti di 
questo metodo . — Estirpazione ; casi 
m cui può essere utile quest’ opera¬ 
zione. 27. 

Gran labbra (ferite delle ). Le ferite 
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delle grandi labbra non offrono alcun 
che di particolare relativamente alle 
loro cause, ai loro sintomi e alla loro 
cura, V, 3 11 e seg. 

Gran labbra ( tumori delle ). Le gran 
labbra possono esser la sede di più 
specie di tumori , il flemmone vi si 
manifesta più degli altri. V, 147. In 
alcune femmine si forma un ascesso 
delle gran labbra all* epoca dei cata- 
meni. 14S. — Questi ascessi dege¬ 

nerano alcune fiata in fistole cieche 
incurabili. 149. 

Gran labbra ( tumori sanguigni delle). 
Questi tumori altro non sono che ec¬ 
chimosi prodotte da una forte contu¬ 
sione. La cura è la medesima di quel¬ 
la dell’ecchimosi in generale. V, i 5 o. 

Gran labbra ( edema delle ). Comparisce 
particolarmente nelle donne gravide e 
in certe idropisie; la cura deve essere 
diretta il più sovente contro la causa 
della malattia. V, i 5 o. 

Gran labbra (varici delle)- Non presentano 
alcuna indicazione particolare. V, i 5 i. 
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Gran labbra ( tumori fibrosi delle ). De¬ 
scrizione anatomica di questa specie di 
tumori. V, 1 5 1. — Questi tumori «ri 
estendono talvolta molto lungi nel ba¬ 
cino. Storia di malattia in questio¬ 
ne. i 5 a. 

Gran labbra ( tumori cistici delle)- Que¬ 
sti tumori sono del genere del meli- 
ceride e dell’ateroma; la cura deve es¬ 
sere quella di questa specie di tumo- 
ri. V, 162. 

Gran labbra ( tumori cancerosi delle ). 
Sintomi e corso di questa malattia ; 
l’ablazione del tumore è l’unico me¬ 
todo curativo che si debba cimenta « 
re. V, i 53 . 

Gran labbra ( tumori steatomatosi delle). 
Non offrono nè sintomi, nè indicazioni 
peculiari. V, 1 53 . 

Gravativo ( dolore . ). Indica che il pus 
di un flemmone si è coacervato in asces¬ 
so. I, 99. 

Guttanj. Operò un aneurisma dell’arte¬ 
ria femorale attenente all* arco crura¬ 
le. I, 32 1, 


H 

Hall. Ha eseguito con successo 1* ope¬ 
razione dell* aneurisma dell* arteria as¬ 
sillare. I, 372. 

Haller , Sua opinione sulla formazione 
del callo. II, 29. 

Heistero (croce di). È insufficiente per 
mantenere in sito le fratture della cla¬ 
vicola. II, 62. 

Heurteloup. Ha impiegato con vantaggio 
il bagno freddo e il mercurio nel caso 
di tetano traomatico. I, 201. 

Hoffman ( goccie di ). Proposte con¬ 
tro le irritazioni del sistema ner¬ 
voso nelle ferite di arme a fuoco. I, 
211. 

I 

Idartro. Vedi Idropisia dell’articolazioni. 

Idiopatica (infiammazione ) I, 11. 

Idrocefalo, Aumento di volume della te¬ 
sta, cagionato da uno stravaso di siero 
nell’interno del cranio. *-« È stato di¬ 
stinto in interno ed esterno. Esiste 
quasi sempre nei due ventricoli late¬ 
rali, raramente in un solo, talvolta 


/ 

Home. — Sperienze relative agli aneu¬ 
rismi. I, 3 12. 

Hdneaud. Suoi esperimenti per mostrare 
1 * inutilità dell* embroccazioni oleos-c 
nella cura delle ferite dai morsi d’ani¬ 
mali velenosi. II, 23. 

Hunter. Modifica in un modo importante 
il metodo di Anel per l’operazione 
dell’ aneurisma . — Questa modifica¬ 
zione ha ricevuto il nome di metodo 
hunteriano. — Pratica la legatura del 
vaso molto al di sopra del tumore aneu¬ 
rismatico. — Modificazioni introdotte 
nel suo processo. I, 332 . —Parallelo 
fra il suo processo e il metodo antico. 334 » 


fra la dura e la pia madre. — Que¬ 
sta malattia è particolare dei bambini, 
e si sviluppa alcune volte ancora du¬ 
rante la vita uterina . — Segni dia¬ 
gnostici ; volume più considerabile del 
cranio, divaricazione dell’ossa, tumore 
circoscritto , di forma e di grandezza 
differente, situato all’occipite, e qual- 
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che volta sulla sommità della testa._ 

Sintomi: tosse, vomiti, angoscie, con¬ 
vulsioni, dilatazione della pupilla, pro¬ 
minenza degli occhi, incurvamento della 
spina dorsale, abolizione graduale del¬ 
l’intelletto , e dei movimenti; paralisi 
più frequente dei membri inferiori che 
dei superiori, protuberanza estrema del¬ 
la fronte, divaricamento degli ossi, e 
soprattutto delle fontanelle, trasparen¬ 
za della cute capillata, e del tumore, 
attenuamento dell* ossa del cranio. — 
Alter azioni patologiche'^ accumulamen¬ 
to di siero, idatidi, assottigliamento e- 
stremo del cervello. — Cura : diure¬ 
tici, lassativi, preparazioni mercuriali, 
vessicanti rubefacienti , compressione , 
punizioni; discussione di questi diffe¬ 
renti metodi curativi. Ili, 57. 

Idrocele . Tumore acquoso delle borse . 
V, 65 . — Si distingue in varie specie, 
secondo che il siero occupa tale, o tal 
parte dello scroto, sccondochè è disse¬ 
minato nelle cellule del tessuto cellu¬ 
lare 0 accumulato in un sacco. 66. 

Idrocele per infiltramento. È stato anco 
chiamato edema dello scroto. V, 66. 
— Questa specie ><j’ idrocele è il più 
ordinariamente sintomatica. 66. Egli è 
spesso la conseguenza dell'idropisia a- 
scite, dell'idrotorace, dell'anasarca, o 
anche, dell’edema delle gambe, e delle 
coscie ; caratteri distintivi di questo 
tumore. 67. — Non esiste di ordina¬ 
rio altra cura, che quella della malat¬ 
tia, di cui è l’effetto; maniera di pra¬ 
ticare le punture. 67 e seg. 

Idrocele celluloso e infiltramento del 
cordone spermatico. V, 67 e seg. — 
Esso si presenta sotto un aspetto di¬ 
verso, secondo il suo volume. — Corso, 
sintomi del male. 68. — Questa ma¬ 
lattia è ora sintomatica, il più sovente 
idiopatica. 68. — La diagnosi dell' i- 
drocele celluloso del cordone sperma¬ 
tico presenta talvolta molta difficoltà. 
68. — Cura: applicazioni topiche al- 
coolichc, incisione praticata sul tumo¬ 
re. 68. 

Idrocele della tunica vaginale. Presenta 
delle differenze relative al volume e alla 
figura del tumore, alle qualità del li¬ 
quido che lo forma, alla spessezza della 
tunica vaginale, alla situazione e allo 
stato del testicolo, alle diverse circo¬ 
stanze accidentali, da cui può esser ac¬ 


compagnata la malattia. V, 69_$>vL 

luppo e forma del tumore. 69. — Na¬ 
tura del liquido dell’ idrocele. 69. 

Il testicolo s'atrofizza spesso in con¬ 
seguenza dell' idrocele. 70. — Questa 
infermità può essere complicata d’una 
degenerazione del testicolo, 0 delle sue 
membrane. 70. — Quest’idrocele può 
affacciarsi in tutte le età. 7 1. — Causa 
prossima e remota della malattia. 71. 
— Segni diagnostici dell'idrocele della 
tunica vaginale. 71. —> Segni diagno¬ 
stici dell’ idrocele congenito; diagnosi 
differenziale. 73. — 11 prognostico di 
questa malattia nulla offre in generale 
di funesto , la cura è o palliativa o 
radicale. 73. — Cura palliativa del- 
l' idrocele della tunica vaginale . — 
Questa cura consiste nella punzione del 
tumore per dare esito al liquido, che 
lo forma. 73. — Il luogo del tumore 
in cui dev'esser fatta la puntura me¬ 
lila un’attenzione particolare a motivo 
della situazione del testicolo. — Pro¬ 
cesso operatorio per eseguire questa o- 
porazione. 74. — La punzione dell’i¬ 
drocele può dar luogo ad alcuni acci¬ 
denti , come la puntura del testicolo, 
la sua infiammazione c un’ emorragia 
interna . — Cura degli sconcerti ai 
quali queste circostanze possono dar 
luogo. 74. 

Cura radicale dell' idrocele. Può 
esser tentata senza inconveniente ogni 
volta che questa malattia è semplice , 
e che 1' individuo che ne soffre gode 
d’ altronde d’ una buona salute. 76. — 
Non si può guarire radicalmente V i- 
drocelc della tunica vaginale se non si 
suscita in questa tunica, e nella tunica 
albuginea una infiammazione assai forte 
da resultarne 1* adesione totale delle 
due membrane; i processi chirurgici , 
per mezzo dei quali si perviene a que¬ 
sto scopo sono: I' incisione, l’escisione, 
la cauterizzazione, il sctone, la sonda, 
e le incisioni. 76. 

Incisione . Consiste nell’ aprire la 
tunica vaginale per tutta la lunghezza 
del tumore , e riempirla di fila colla 
mira d’eccitare una infiammazione con¬ 
venevole. 76. — Maniera di praticare 
quest' operazione. — Cura del malato 
consecutiva all’ incisione; inconvenienti 
gravi di questo processo operatorio. 77. 

■ Escisione. Consiste nel dissecare , ed 
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asportare la maggior parte della tunica 
vaginale; maniera d’eseguire quest’o¬ 
perazione; inconvenienti gravi die ne 
possono risultare. V, 77. 

*— Cauterizzazione . Consiste nell’ a- 
prire 1’ idrocele con dei caustici , od 
anche col cauterio attuale; maniera di 
effettuare quest* operazione , suoi van¬ 
taggi. 78. 

■— Setone. Consiste nel passare a tra¬ 
verso del tumore secondo la sua lun¬ 
ghezza un lucignolo di (ila, o di cotone 
colla mira di suscitarvi l’infiammazione 
conveniente. 79. — Descrizione del 
metodo di Pott. — Cura consecutiva 
all’ operazione, vantaggi, inconvenienti 
di questo metodo. 79. 

— \ Tasta. Consiste nel fendere la tuni¬ 
ca vaginale, e introdurvi una tasta . 
I, 80. — Monro propone di lasciarvi 
la canula. 80. — Questa maniera di 

procedere è assai vantaggiosa. 8*.. _ 

Iniezione . — È il processo il meno 
antico, e quello, che è più vantaggio¬ 
so. 81. — Materia dell’ iniezione, modo 
di praticarla. 81. — Cui'a consecuti¬ 
va all’operazione. 82. — Il vino è il 
liquido, che si preferisce il più ordi¬ 
nariamente per fare P iniezione. 82_ 

Segni da cui si riconosce, che l’ope¬ 
razione è per aver un felice successo . 
82. —— Qualche volta il vino si infil¬ 
tra nel tessuto cellulare delle borse, e 
produce delli sconcerti estremamente 
gravi • 82. — Quest* infiltrazione di¬ 
pende sempre dalla inesatlezza del chi¬ 
rurgo. 82. — Quest’ operazione è e- 
gualmente applicabile agli idroceli con 
inspessimento della tunica interna. 84. 
— Siffatto processo operatorio nou può 
convenire nell’ idrocele congenito a 
causa della comunicazione della tunica 
vaginale col peritoneo. 85 . 

Idrocele cistico. E stato così nominato, 
perchè la sierosità, che contiene è rac¬ 
chiusa in un sacco formato dalla pres¬ 
sione e dal condensamento delle lami¬ 
ne del tessuto cellulare. V, 85 . _ 

Questa specie di Idrocele è più rara 
di quella della tunica vaginale. 85 . — 
Segni diagnostici , e diagnosi diffe¬ 
renziale di questo tumore. 85 . — La 
diagnosi cessa di esser facile, quando 
la malattia e complicata. — Segni, da 
cui si riconosce la complicazione d’idro¬ 
cele della tunica vaginale. 86. — La 
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complicazione dell’ernia. 86. — La 
cura dell’ idrocele cistico è in generale 
quella stessa dell’ idrocele della tunica 
vaginale : 1’ iniezione è il processo da 
preferirsi. 86. — Nei bambini il tu¬ 
more si dissipa talvolta spontaneamen• 
le, 0 col mezzo di fornente risolventi. 

— Idrocele del sacco erniario . 

*— k idrocele del sacco erniario può 

esistere con 1’ ernia o senza. 86. _ 

L’ idrocele con 1 ’ ernia non ha luogo, 
che nell’ ernie antiche, e voluminose. 
86. La punzione è la sola operazione 
da permettersi dopo la riduzione del- 
1 ernia. 87. — È difficile, e nella mag¬ 
gior parte del tempo impossibile di di¬ 
stinguere 1* idrocele del sacco erniario 
senz’ernia, dall’ idrocele cistico del cor¬ 
done. 87. — Non si deve tentare la 
guarigione di questo tumore se non col 
metodo dell’ incisione. — L’iniezione 
potrebbe avere i più gravi inconve¬ 
nienti. 88. 

Idrofobia. Ved. Rabbia. 

Idronfalo. Nome dato a un tumore del- 
1 ombelico, formato dall’ acqua conte¬ 
nuta iti una cisti fornita dal tessuto 
cellulare del peritoneo. — Non si deve 
confondere col tumore ombelicale, che 
accompagna le idropisie dell* addome . 
— Reclama la stessa cura dei tumori 
cistici del peritoneo. IV, 202. 

Idropericardio. li-accolta di siero nel sacco 
membranoso, che cinge il cuore, assai 
considerabile per disturbare le funzio¬ 
ni di quest’organo. L’idrope del pe¬ 
ricardio presenta delle differenze rela¬ 
tive alle sue cause , al suo corso, alla 
quantità, e qualità del liquido, che lo 
forma , e alle sue complicazioni , IV, 

1 39. — Esame delle cause , che pos¬ 
sono produrre questa malattia, o pre¬ 
disporvi. 139. — L’andamento della 
malattia non è sempre lo stesso. 140. 

— La diagnosi non è estremamente 
difficile. 140. ■— Segni diagnostici : 
halli dai caratteri della respirazione, 
dalla sede, e dalla natura del dolore; 
dal polsodai movimenti del cuore , 
dall’ abitudine del malato, dalla per¬ 
cussione del lato sinistro del torace. 141. 

Guasti anatomici trovati alla se¬ 
zione del cadavere. 142. — Le indi¬ 
cazioni curative sono di favorire il rias¬ 
sorbimento del liquido stravasalo, e di 
dargli esito quando la riassorzione è 
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impossibile. i 4 2 « —r Panzione del pe¬ 
ricardio proposta da Senac all* effetto 
di evacuare il liquido contenuto in 
questo sacco membranoso. 142. —Ope¬ 
razione di questo genere praticata senza 
successo da Desault. i 43 . — L’inci¬ 
sione delle pareti toraciche, e del pe¬ 
ricardio col bisturino è da preferirsi 
alla punzione. 1 43 . Trapanazione dello 
sterno proposta da Skielderup; vantaggi 
di questo metodo, 144* 

Idropisia dell’articolazione. Tumore più, 
o meno considerabile , formato dalla 
raccolta della sinovia iu una articola¬ 
zione. — Si osserva nella maggior parte 
dell* articolazioni ; e precisamente in 
quella del ginocchio. — La quantità 
della sinovia, che può accumularsi con¬ 
tro l’ordine naturale in un’articolazio¬ 
ne è generalmente proporzionata alla 
estensione del ligamento cassulare , e 
può esser talvolta molto ragguardevo¬ 
le. — La sinovia stanziando in una 
articolazione si addensa, diventa viscosa, 
e prende un colore pagliato più o meno 
fosco, in altri casi è più o meno tor¬ 
bida, e simile al siero depurato. — È 
sempre una malattia lenta e cronica. 
—-È costantemente locale, o idiopa¬ 
tica, e non dipende, che della lesione 
di funzioni della membrana sinoviale. 
II, 421 c seg. — Cause ; interne, e- 
stcrne. — Causa prossima ; il difetto 
di equilibrio fra 1* esalazione della si¬ 
novia, e il suo assorbimento. — Cause 
esterne : la contusione, la distorsione 
cTun articolo, l’azione d’un freddo in¬ 
tenso, una distrazione negletta, la pre¬ 
senza d’un corpo straniero articolare. 
—- Cause interne : metastasi erisipela- 
tosa, o reumatica ; TafFezionc reumatica 
è la causa la più comune di questa 
malattia. ^22. — Segni diagnostici. 
Tumore molle circoscritto dagli attacchi 
del ligamento cassulare senza cambia¬ 
mento di colore alla pelle, con fluttua¬ 
zione; indolente o poco doloroso, ce¬ 
dente alla pressione del dito, ma che 
non ne conserva l'impronta come Tede- 
ina. —- Al capo occupa le parti an¬ 
teriori, e posteriori dell’articolazione . 
— Al piede il tumore è più apparente 
innanzi ai malleoli, alla spalla è sem¬ 
pre limitato alla sua parte anteriore; 
al ginocchio non occupa che le re¬ 
gioni anteriore , e laterale ed è più 


apparente nel tempo della flessione , 
che della estensione del membro. 4?3* 
e seg. — Prognostico. — Il progno¬ 
stico è in generale sfavorevole. — L’ar¬ 
te è spesso impotente ad ottenere la 
risoluzione dello stravaso . — Il pro¬ 
gnostico è tanto più grave, quanto più 
è inveterata la malattia, e più ampia 
l’articolazione. — Se avvi complicanza 
di scrofole, di carie dell’ossa, o di sup¬ 
purazione, l’amputazione è il più so¬ 
vente l’unico mezzo di salvezza. 4 2 4* 
— Cura . — Quando l’attacco reuma¬ 
tico d’un’articolazione è mediocre, la 
dieta, il riposo, gli emollienti , e gli 
anodini bastano ordinariamente;se l’in- 
fiatnmazione è più intensa si mettono 
in uso le cavate di sangue locali e ge¬ 
nerali; la dieta la più severa, le be¬ 
vande diluenti, e rinfrescanti; l’appli¬ 
cazione di vessicanti rubefacenti sull’ar¬ 
ticolazione sarà utile quando la vio¬ 
lenza della febbre sarà diminuita. — 
Utilità delle fornente spiritose, aroma¬ 
tiche, delle fumigazioni risolventi, dei 
linimenti volatili, della fasciatura com¬ 
pressiva, dei topici irritanti d’ogni sor¬ 
ta. — Impiego del moxa , se i vessi¬ 
canti temporari e le altre medele ec- 
citanti non hanno potuto indurre la 
risoluzione. — Punzione del tumore; 
opportunità; danno, conseguenze di que¬ 
st'operazione; sua utilità nella maggio¬ 
ranza dei casi. Non è da farsi, quando 
T idrope h il risultamento d’un vizio 
reumatico. — È da praticarsi all’in¬ 
contro i.° quando Tidartro è compli¬ 
cato della presenza d' un corpo estra¬ 
neo nell’articolazione 2. 0 quando il 
male è considerevolissimo, e concomi¬ 
tato da dolori, che impediscono i moti 
dell’articolo. — La punzione non deve 
essere fatta che cou un bisturino a 
lama strettissima, o con un trequarti ; 
la ferita deve essere riunita di prima 
intenzione. — Combattere gli accidenti 
infiammatori, se ne compariscono. — 
Storie di malattie, che hanno rapporto 
agTidropi articolari, e alla maniera di 
curarli. 4 a 4* 

Idropisia ( del basso ventre ). Ved. A- 
scite. 

Idropisia (saccata del peritoneo). Nome 
dato a una raccolta sierosa che si for¬ 
ma tra il peritoneo , e i muscoli ad¬ 
dominali. IV, 212. —Comiocia in un 
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punto qualsiasi dell’addome con un tu¬ 
more poco voluminoso, circoscritto, che 
assume un’ aumento successivo, 212. 
— Lesioni anatomiche rinvenute nella 
nccrossia. aia. — La diagnosi pre¬ 
senta molte difficoltà: diagnosi speciale, 
diagnosi differenziale. 21 3 . — Il pro¬ 
gnostico è tanto piu grave, quanto più 
antica, e più estesa è l’idropisia. 21 3 .. 
*— Storia di guarigione del morbo. 
214. — Le indicazioni curative diver¬ 
sificano secondochè il tumore è recen¬ 
te, di mediocre volume , circostritto , 
senza complicazione di scirro ec. — 
S’ha da tentare, quando la cosa è pos¬ 
sibile, di ottenere la coesione delle pa¬ 
reti della cisti, per impedire la reci¬ 
diva della congestione acquosa. — I 
mezzi per conseguir questo intento sono 
l'incisione. 214 • — I caustici. 2i5 . 
— La puntura della cisti, e il soggior¬ 
no d'una cannula nella sua cavità. 2 15 . 

Idrorachitide. Ha la sua sede nelle me¬ 
desime membrane dell’idrocefalo, è pe¬ 
culiare egualmente dell’infanzia, e spes¬ 
so coesiste coll'idrocefalo, —S’arinun¬ 
zia con vari tumori più, o meno vo¬ 
luminosi, situati su un punto qualun¬ 
que della colonna vertebrale. — Dia¬ 
gnosi. — Tumore ordinariamente ro¬ 
tondo, a base larga, diafano in qualche 
caso. — Se vi sono più tumori, la 
pressione esercitata sovr’uno d'essi ac¬ 
cresce la tensione, e il volume de¬ 
gli altri, e talvolta ancora fa inturgw 
dire le fontanelle nel caso di simulta¬ 
neo idrocefalo. Paralisi degli arti ad¬ 
dominali. — Prognosi . — Questa ma¬ 
lattia è comunemente letale; ma l'epo¬ 
ca, in cui periscono i fanciulli non ha 
cosa alcuna di fisso. — Guasti pato¬ 
logici . — Distruzione della parte po¬ 
steriore del canale vertebrale; altera¬ 
zione consecutiva della midolla spinale 
varietà nel colore del liquido, che for¬ 
ma il tumore. — Cura: quella dell’i— 

- drocefalo. Ili, 67. 

Idrotorace. Ammassso di siero fra la pleu- 

■ ra, e il polmone. È distinto in essen¬ 
ziale, e in sintomatico. — Motivi di 
questa discriminazione. IV, 137. — 
L'idrotorace sintomatico, o consecutivo 
è molto più frequente del primitivo, 
o essenziale. i 38 . — La diagnosi è 
quasi sempre oscura, e difficile. <— 
Cause di questa difficoltà. 1 38 . —• Se- 
Bojrer Tomo V. 


gni diagnostici; tratti dalla conforma¬ 
zione del torace, dalla respirazione, da 
polso, dalla tosse, dalla percussione • 
i 38 . — È difficilissimo di contraddi¬ 
stinguere la malattia essenziale dalla 
sintomatica; regole a tal proposito. i3g. 
— Il prognostico , sempre gravissimo, 
varia in ragione delle cause, della na¬ 
tura , dei sintomi, delle complicanze 
della malattia. i 3 g. — Descrizione 
delle lesioni organiche ritrovate nella 
necroscopia. 139. — Le indicazioni 
curative sono di favorire il riassorbi¬ 
mento della sierosità, e quando questa 
riassorzione è impossibile, di dare esito 
a questo liquido praticando un'apertu¬ 
ra alle pareti del petto. 140. — Esem¬ 
pio di guarigione ottenuta dal Willis 

colla punzione del torace 140. _E- 

sempi di risanamento analogo riportati 
da Duverney. 14—Da Senac. 140. 
— Da Morand. 141. — Si può spe¬ 
rare la guarigione quando l'idrotorace 
è essenziale, ma la malattia è incura¬ 
bile, quando è sintomatica. 141 eseg. 

•— Idrotorace guarito dall'autore senza 
paracentesi. 142. 

Idrottalmia. Aumento considerabile de¬ 
gli umori deU'occhio. Cause: con¬ 
tusioni , ferite, ottalmia violenta. — 
Segni diagnostici : volume sempre cre¬ 
scente dell'occhio; intorbidamento della 
vista, dolore nel fondo dell'orbita, oc¬ 
chio sporgente infuori , lacrimazione , 
turgore infiammatorio della congiun¬ 
tiva. Pronostico tristissimo; la perdita 
della vista è quasi certa; la vita stessa 
pericola se la malattia giugne ad un 
altissimo grado. — Curai nell’inva¬ 
sione, purganti, salassi generali, e lo¬ 
cali. — Quando la malattia è avan¬ 
zatissima, la puntura dell'occhio è l’u¬ 
nico mezzo che convenga mettere in 
uso. Ili, 202. 

Imboccamento dei vasi. Una delle teorie 
della consolidazione delle ferite; ven¬ 
tilata, e combattuta dall'Autore. I, 5. 

Imperforazione. ( dell'Ano ). Ved. Ano. 

Imperforazione ( delC utero). Ved . Utero. 

Imperforazione ( della vagina ) . Ved. 
Vagina. 

Incarnativa ( fasciatura ). Ved. Fa¬ 
sciature. 

Inchiodamento ( delle palle nella so¬ 
stanza dell'ossa. ) Mezzo di tirar fuori 
questi corpi estranei. I, i4o. 
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Incontinenza, d’orina. Considerazioni fi¬ 
siologiche sulle funzioni della vescica. 
IV, 561 . e seg. — L’iucontinenza di 
orina è il flusso involontario di que¬ 
sto fluido dal canale dell’uretra. _ 

Questa malattia non deve esser con¬ 
fusa coll’emissione d’orine per rigur¬ 
gito. 56 1. — L’incontinenza d* orina 
è completa o incompleta. 56 1. — L’in¬ 
continenza completa è sempre idiopa¬ 
tica e dipende dalla paralisi dello sfin¬ 
tere e dall’inerzia del collo della ve¬ 
scica. 562. — Si consigliano contro 
questa specie di malattia i tonici tanto 
interiormente che esteriormente. 563 . 
— L’incontinenza d*orina completa 
prodotta dalla paralisi dello sfintere 
della vescica è molto piu rara nelle 
donne che nell* uomo. — Descrizione 
dell’orinale impiegato per le femmine. 
563 . —- L’incontinenza d’orina incom¬ 
pleta può aver luogo nella vigilia e 
. nel sonno, o nel sonno soltanto il che 
costituisce due sorte d’incontinenza di 
orina incompleta. 563 . — Quest’af¬ 
fezione può dipendere da un eccesso 
di sensibilità della vescica. 563 . —- È 
da riportarsi all’ incontinenza d’ orina 
incompleta , lo scolo involontario di 
una certa quantità di liquido prodotto 
da una causa qualunque che compri¬ 
me il corpo della vescica, e ne dimi¬ 
nuisce la capacità, 564 * — H prono¬ 
stico dell’incontinenza d’orina incom¬ 
pleta differisce secondo la causa del 
morbo. 564 » — La cura di quest’in¬ 
fermità è sempre subordinata alla causa 
che l’ha ingenerata. — Cura diffe¬ 
rente, secoudo che dipende dall’atonia 
dello sfintere e del collo della vescica, 
o dall’esaltazione delia sensibilità e 
della contrattilità di quest’organo, 564* 
—- L’incontinenza notturna d’orina non 
s’incontra quasi mai che nei fanciulli 
molto teneri , le sue cause sono po¬ 
chissimo note, la sua cura è quasi sem¬ 
pre spontanea. 565 . — I mezzi mo¬ 
rali, l’uso dei tonici sono stati ado- 
prati per il risanamento da questa in¬ 
fermità. 565 , — L’uso delle cantaridi 
è stato peculiarmente preconizzato in 
questo caso. —- Fatti relativi a que¬ 
sto metodo di cura. 566 . 

Indigestione. Ritarda la guarigione delle 
ferite suppuranti. I, 178. 

Induramento . Una delle termina¬ 


zioni dell’infiammazione. — Suoi ca- 
ratteri. — È propria dell* infiamma¬ 
zioni croniche. — S’osserva più co¬ 
munemente negli organi glandulari, 

nella pelle, nel tessuto cellulare. _ 

Quello delle glandule è pericoloso, e 
necessita sovente l’ablazione delia gian¬ 
duia indurita. —— È talvolta preferi¬ 
bile alla suppurazione. I, 20. — É 
sovente prodotto dall’applicazione in¬ 
tempestiva di ripercossivi. 24. _Pro¬ 

curare sempre di prevenirlo. 27. 

Infernale ( pietra ). Ved. Nitrato d'ar- 

. gento. 

Infiammazione in generale. Sua defini¬ 
zione. —. Suoi fenomeni. — La sua 
sede speciale è nel tessuto cellulare. 
— Tessuti che vi sono più esposti. — 
— Suoi differenti nomi secondo l’or¬ 
gano infiammato. — Varietà relativa 
al suo corso, alla sua intensità, al 
sesso , all’eia , ai temperamenti, alle 
stagioni, ai climi. — Distinta in acuta 
e in cronica. —— Differenza del suo 
corso secondo i tessuti. — La sua in¬ 
tensità varia nel medesimo tessuto. — 

. Ell’è idiopatica o essenziale, sintoma¬ 
tica o accidentale. — Sue cause pros¬ 
sime. — Teoria di Boherave. — El- 
l’è prodotta dall’irritazione. — Teoria 
di Vanhelmont. —— Sue cause remote} 
occasionali, —— Esterne , chimiche o 
meccaniche. Interne, l’alterazione 
degli umori. — Sue cause predispo- 

- ne °ti. — Diatesi infiammatoria. — 
Suoi sintomi locali, particolari gene¬ 
rali. — Ella è sempre accompagnata 
da rossore, da tumefazione, da calore. 
— Altera gli umori e in special mo¬ 
do il sangue. — Suo prognostico va¬ 
riabile secondo la sede della malattia, 
la sua intensità, la sua estensione. — 
Si termina per delitescenza, risoluzio¬ 
ne, suppurazione , induramento , gan- 
grena. I, 1 o e seg. — Mezzi impiegati per 
combatterla. — Dieta, rimedi interni 
ed esterni. 18. —Sue indicazioni cu¬ 
rative variabili. 25. 

Infiammazione, considerata come compli¬ 
canza dette ferite semplici. È comu¬ 
nissima nelle ferite da strumenti pun¬ 
genti o contundenti. — Può affacciarsi 
in tutti gli stadi delle ferite. — Sue 
cause . — Suoi sintomi locali, gene¬ 
rali. — S'oppone al riinarginamento del¬ 
le ferite. — Cura : quella dcll’infiam- 
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inazione in generate. I, 189. — Con-' 
siderata come complicazione delle pun¬ 
ture. — Sue cause , suoi effetti . — 
È ordinariamente violentissima, aòi. 

Infiammazione ( del collo della vescica ). 
Ved. Ritenzion d'orina. 

Infiammazione della vescica . Ved . Ve¬ 
scica. 

Ingombro {delle sale). Causa la più fre¬ 
quente della cancrena di spedale. I, 124. 

Inguine. E la sede la più comune degli 
ascessi per congestione. I, 99. • 

Iniezioni. Devono esser fatte nelle cavità 
degli ascessi. —Si praticheranno a gran 
corrente d’acqua c con dèi liquidi sti¬ 
molanti. Debbono essere spesso ripe¬ 
tute. I, 97. 

Innominati ( fratture degli ossi). Sono 

rarissime.-Non possono aver luogo 

che per 1* effetto d’ una causa, che a- 
gisce sul sito stesso della' frattura. — 
Occupano il più spesso 1 ’ ileo, ma al¬ 
cune volte 1 ’ ischio o il pube. — Sono 
accompagnate da contusione estrema- 
mente violenta che si diffonde nel me¬ 
desimo tempo ai visceri contenuti nel 
bacino, e dà origine a dei gravi acci¬ 
denti. — Lo spostamento è poco con¬ 
siderabile. —— Diagnosi : molto diffi¬ 
cile , a meno che la frattura non oc¬ 
cupi la cresta dell’ ileo, o il pube.—- 
Mobilità dei frammenti , crepitazione. 

Prognostico : in generale gravissimo 
a causa delle complicazioni.— Cura : 
estrarre le scheggie coll’ aiuto d’ inci¬ 
sioni opportune,* combattere 1* infiam¬ 
mazione degli organi contenuti nella 
pelvi e gli accidenti nervosi che ven¬ 
gono in campo. II, 61. 

Insetti. Possono inoculare all’ uomo il 
virus della pustula maligna che hanno 
succiato sugli animali infetti di malat 
tie carbonchiali. I, 92. * 

Intenzione. Nome dato alla riunione delle 
ferite. — Prima. —* Seconda. I, 140. 

Intestini (corpi stranieri negli). Gli ac- 
, cidenti che suscitano debbono essere 
trattati come quelli che sono causati 
dalla presenza dei corpi estranei nello 
stomaco. IV, 69. (Ved. Stomaco). 

Intestino (ferite delV). Le ferite del- 
Y intestino inflitte da strumenti taglienti 
esigono una cura differente, secondochè 
queste parti restano nell’ addome, o si 
manifestano all’ esterno. — Nel primo 
caso uno si limita a combattere gli ac- 


cidenti iuflammatorii, che non mancano 
d’affacciarsi. — Nel secondo caso si 
può aver ricorso alla sutura per pre- 
r venire lo stravaso delle materie nel 
ventre. IV, 172. —— I mezzi generali 
hanno talvolta bastato a procurare una 
guarigione completa, nel caso in cui 
le vulnerate intestina non si presenta-, 
vano alla ferita, o allorché presentan¬ 
dosi alla ferita non erano divise che 
in un piccolissimo tratto. 172. — Quan¬ 
do queste ferite hanno più di quattro 
linee di lunghezza la sutura è indi¬ 
spensabile. -— Questa operazione non 
dev’ essere praticata che sull’ intestino 
fuoruscito dal cavo addominale. 172. 
— Sono state proposte e messe in opra 
diverse specie di sutura per le ferite 
del ventricolo e degl’ intestini. — Su¬ 
tura del pellicciaio, suoi inconvenienti. 
173. — Sutura a punti staccati, ma¬ 
niera con cui si pratica. 173. Su¬ 
tura a punto in croce proposta e usata 

dal Bertrandi: dev’essere preferita. 173.. 

— Nel caso in cui 1 ’intestino è stato 
diviso trasversalmente, si stabilirà un 
ano artificiale. 174» — Processi messi 
in uso per riunire i due capi dell’in¬ 
testino diviso. 174. — Maniera di ri¬ 
conoscere il pezzo superiore. 174. — 
Processo d’ invaginazione immaginato 
da Rhamdor. 174 e seg. — Descri¬ 
zione del processo di Chopart e di De- 
sault. 175 e seg. — Le ferite dello 
stomaco esigono la sutura eseguita nello 
stesso modo che nelle ferite oblique o 
longitudinali degl’intestini. 175. 

Intestino (invaginazione dell'). Ha ri¬ 
cevuto il nome di volvulo._ La ga¬ 

strotomia è stata consigliata da qual¬ 
che autore per sanare questa infermi¬ 
tà. IV, 182. 

Introversione (della vessici). Ved . Ve¬ 
scica (introversione della). 

Intesuscezione (dell'intestino). Ved. In¬ 
vaginazione. 

Invaginazione (dell' intestino). Ved. In¬ 
testino. 

Ipopio. Gli autori hanno designato sotto 
questo nome varie specie d’ascessi che 
hanno la loro sede , gli uni nelle la¬ 
mine della cornea, gli altri dietro que¬ 
sta membrana nella camera anteriore, 
ed altri nella cavità intera dell’ occhio. 
— (Ved. Ascesso della cornea, empiema 
dell’occhio). — L’ipopion propriamente 
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detto è una collezione di pus nelle ca¬ 
mere dell* umore acqueo. Cause : 
ferite , contusioni, corpi estranei, ot- 
talmia intensa. — Segni diagnostici ; 
dolore, infiammazione , macchia bian¬ 
castra mobile dietro la cornea. — Cura : 
antiflogistici in principio, incisione della 
cornea condannata dall’autore. Ili, 122. 

Ipospàdià. Vizio di conformazione della 
verga, in cui 1* orifizio dell’uretra non 
è direttamente all’estremità del glan¬ 
de. V, 121. — Si presenta sotto dif¬ 
ferenti aspetti che permettono di di¬ 
stinguerne tre specie. 121. — Descri¬ 
zione anatomica della prima specie di 
ipospadia: cura. 121. — Descrizione 
anatomica della seconda specie d’ipo¬ 
spadia, cura. 122. — Descrizione ana¬ 
tomica della terza specie d’ipospadia, 
questa malattia è incurabile. 123 . — 
Succede talvolta che l’orifizio dell'u¬ 
retra si trovi alla parte superiore del- 
1 * uretra. — Caratteri anatomici di que¬ 
sto vizio di conformazione. 124. 

Iride ( stafìloma , procidenza o ernia 
delV). Tumore formato dall’iride im¬ 
pegnato in un’apertura preternaturale 
della cornea. — Può aver la sua sede 
in tutti i punti della superficie con¬ 
vessa della cornea. — Cause: ferite, 
contusioni, operazioni chirurgiche, pra¬ 
ticate sull' occhio, ascesso, ulcere, fistole 
della cornea, stafiloina della cornea.— 
Segni diagnostici. — Tumore nerastro 
prominente a traverso d’ un pertugio 
della cornea, deformità della pupilla , 
lacrimazione, ottalmia, dolore vivo nei 
primordi del male. — Cura: cauteriz¬ 
zazione, recisione del tumore. — Cura 
generale in caso di complicazioni. 
Ili, 129. 

Iride ( aderenza viziosa delV ) alla cor¬ 
nea* Questa aderenza è qualche volta 
congenita, e il più sovente è prodotta 
dalle ferite della cornea . — Le ade¬ 
sioni al cristallino dipendono dalle stes¬ 
se cause. — Cura 1 esporre 1 ’ occhio 
alternativamente all’ oscurità e ad una 
luce viva. Ili, i 32 . 

■ J 

dssieu • Ha ottenuto la guarigione del 
morso d'urna vipera coll’uso dell’acqua 

di Luce. I, a 12. 


Iride ( distacco delV ) . È quasi sempre 
1* effetto di una lesione estrinseca, o di 
.un’ernia dell’iride. — Può essere to¬ 
tale o parziale. — Porta seco quasi 
sèmpre la perdita della vista o la con* 
fusione degli umori dell’occhio. — Cura 
nessuna, antivenire solamente o com¬ 
battere le complicazioni. Ili, i 33 . 

Iride ( imperforazione delV ). È qualche 
volta congenita , succede alcune volte 
alle ferite, alle contusioni dell’ occhio, 
all’ ottalmie violente , all' operazione 
della cateratta. L’ assenza completa del¬ 
la pupilla, la cecità quasi assoluta ne 
formano i segni patognomonici . — 
Cura: consiste nel praticare un* aper¬ 
tura artificiale nell' iride; questa ope¬ 
razione fu fatta prima da Cheselden ; 
processo di Cheselden e di Morand. — 
Processo combinato di Cheselden e di 
Janin. Processo di Demours, III, 1 34 - 
— Processo di Scarpa. 1 35 . 

Iride ( movimento convulsivo delV ) . È 
stato ancora chiamato sorriso • È ca¬ 
ratterizzato dal ristringimento e dila¬ 
tazione alternanti e continui della pu¬ 
pilla , e da un cambiamento continuo 
nella senzazione della luce. — Cura: 
calmanti, salassi, pediluvi. Ili, i 33 . 

Irritabilità’. Definizione. È una del¬ 
le cause le più potenti del divarica¬ 
mento delle labbra delle ferite. — È 
iri ragione diretta dell’ irritazione pro¬ 
dotta all’ estremità di un muscolo • 
I, 128. 

Irritanti ( topici ). Consigliati per ecci¬ 
tare la superficie delle ferite suppu¬ 
ranti. I, 1 38 . 

Irritanti. Producono talvolta la soppres¬ 
sione della suppurazione. I, 180. —— 
Si hanno da impiegare per le ulceri 
e le ferite minacciate dalla gangrena 
di spedale. i 83 . — Son consigliati 
nelle ferite di arme a fuoco accompa¬ 
gnate da stupore. 208. 

Iscuria. Ved. Ritenzion di orina. 

Itterizia. Accompagna il più sovente le 
ferite da morsi di animali velenosi • 

I, 348 . 

K 

eate . Ha eseguito con successo 
la legatura dell' arteria assillare. J, 
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Labbra (ferite delle). Le semplici pun¬ 
ture non meritano un esame partico¬ 
lare. — Le ferite prodotte da stru¬ 
menti taglienti variauo per la loro pro¬ 
fondità, e per la loro direzione. — Le 
ferite superficiali non esigono una cura 
particolare; quelle che occupano tutta 

, la spessezza del labbro saranno trattate 
come il labbro leporino. ( Vcd. labbro 
leporino ). — Le ferite contuse de¬ 
vono essere parimente riunite di prima 
intenzione. HI, 269 e seg. 

Labbra ( tumori fungosi delle ). Questi 
tumori devono essere accuratamente 
asportati prima che abbiano acquistato 
un maggiore sviluppo, e la ferita che 
ne risulta si ha da trattare, come un 
labbro leporino . ( Ved. questo no¬ 
me ) III , 270. 

Labbra ( tumori cancerosi delle ). L* in¬ 
feriore vi è più soggetto del superiore, 
e gli uomini ne sono più spesso attac¬ 
cati delle donne. — Caratteri ai quali 
si riconosce questa malattia . — Ra¬ 
pidità del suo corso, suo pericolo, III, 
270. — Cura: abolizione del tumore 
per mezzo dei caustici , o degli stru¬ 
menti taglienti. — Circostanze in cui 
si deve anteporre uno dei processi al- 
1 J altro. — Maniera di applicare i 
caustici. Descrizione del processo ope¬ 
ratorio per l’ablazione del tumore , 
riunione della ferita di prima inten¬ 
zione. 272. 

Labbra ( ulceri delle). Sono semplici, 
erpetiche , scrofolose , cancerose e ve¬ 
neree . — Cause : diagnosi , caratteri 
speciali e cura differente di queste di¬ 
verse specie di ulceri. Ili, aJÒ. 

Labbra ( tumori cistici delle ) . Si for¬ 
mano sulla faccia posteriore delle lab¬ 
bra, e quasi sempre su quella del lab¬ 
bro inferiore, al di sotto della mem¬ 
brana muccosa che lo tappezza. — 
Ablazione della cisti. Ili, 275. 

Labbro leporino* Fenditura preternatu¬ 
rale di un labbro. È congenita 0 
accidentale. — Il labbro leporino con¬ 
genito non si offre che nel labbro su¬ 
periore* «— La fenditura del labbro può 
esser doppia* — Si complica spesso di 
divaricazione degli ossi mascellari, dello 


sporgimento infuori dei denti. HI, 261* 
*— Cura ; la cura consiste nel conver¬ 
tire i margini della fenditura in una 
superficie cruenta, i di cui bordi man¬ 
tenuti ad un perfetto contatto possano 
coalizzarsi. — Età in cui si deve ten¬ 
tare l’operazione del labbro leporino 
congenito • 262. —- Precauzioni da 
usarsi prima di procedere all* opera¬ 
zione. 262. —- Vessicazione e suppu¬ 
razione dei bordi della ferita tentate 
per riunire il labbro leporino; questo 
processo è condannato dalPAutore. 263. 
Vantaggi della resezione dei margini 
della fenditura; strumenti che s'hanno 
a preferire per questa resezione ; pro¬ 
cesso operatorio. 263. — Cerotti ag¬ 
glutinativi, fasciatura incarnativa, im¬ 
piegati per mantenere a contatto i 
bordi della ferita ; questi mezzi sono 
rigettati dall’ autore; la sutura gli sem¬ 
bra dover essere esclusivamente adot¬ 
tata • 264» — Genere di sutura che 
conviene a questa operazione, scelta de¬ 
gli aghi. 264* — Strumenti impiega¬ 
ti per 1’ operazione del labbro lepori¬ 
no. — Situazione del malato. *— Pro- 
. cessi operatori. — Maniera di esegui¬ 
re la sutura attorcigliata. ~ Medica¬ 
tura. — Apparecchio contentivo. 264» 
— Situazione e cura del malato dopo 
P operazione; epoca in cui si hanno da 
levare gli aghi. 266. Modificazioni 
che subisce l'operazione nel caso di 
labbro leporino doppio. 267. 

Làberinto ( malattie del ) * La mem¬ 
brana che tappezza le cavità costituen¬ 
ti il làberinto può infiammarsi e sup¬ 
purare, e le ossa cariarsi. — Non si 
può assegnare durante la vita del ma¬ 
lato la sede precisa dell’alterazione. — 
Questa malattia è il più sovente mor¬ 
tale. Ili, 220. 

Laccio d’aspettazione. Necessario nell'ope¬ 
razione dell' aneurisma per prevenire 
le emoragie consecutive* II, 98. — 
Loro utilità. I, 32 i* 

Lacerazione. Divisione > i di. cui bordi 
sono irregolari, sfrangiati e che resul¬ 
ta ordinariamente dall’ azione d' una 
potenza, di cui la direzione è perpen¬ 
dicolare al senso in cui s'opera la la- 
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cerazione. È messa in uso per lo strap¬ 
pamento dei polipi, per l'estirpazione 
di certi tumori. Ili, 284. 

Lacerate. ( ferite ). I, i 5 a. 

Lacrimale ( tumore ). Tumore più o 
meno voluminoso situato sotto il gran¬ 
d'angolo dell'occhio , bislungo , cede¬ 
vole formato dal sacco lacrimale di* 
steso dalle lacrime, e da un umore 
muccoso puriforme. — Occupa sem¬ 
pre il sacco lacrimale. — Cause : ogni 
ostacolo al corso delle lacrime dal con¬ 
dotto nasale alla fossa nasale; infiam¬ 
mazione cronica della membrana muc- 
cosa, addensamento del mucco segre¬ 
gato ec. la compressioue del canale da 
un polipo ec. Sintomi ; tumore all'an¬ 
golo interno dell’occhio che si vuota 
facilmente sotto la pressione, lacrima¬ 
zione, infiammazione, erisipelatosa del 
sacco e della pelle circomposta; ascesso, 
fìstola. — Questa malattia non è che 
il primo grado della fistola, e non de¬ 
ve esser confusa coll’anchilope. — Il 
tumore lacrimale è talvolta complicato 
dell’obliterazione dei punti lacrimali; 
degenerazione del tumore in fistola. 
Ved . Fistola lacrimale. Ili, 179 
e seg. 

Lacrimale ( fìstola ). Una delle termi¬ 
nazioni del tumor lacrimale. — È sem¬ 
plice , o complicata. — È caratteriz¬ 
zata dall'uscita delle lacrime, dall’ul¬ 
cerazione del sacco lacrimale. — Non 
guarisce mai spontaneamente, e rende 
necessari i sussidii della chirurgia. — 
Cura: quando il tumore lacrimale è 
recente sono impiegate le fumigazioni 
risolutive. — Quando la fistola è sta¬ 
bilita s’è proposto la compressione per¬ 
manente ; inutilità e pericolo di que¬ 
sto metodo. — L’indicazione è di ri¬ 
stabilire il corso delle lacrime col mez¬ 
zo deM'iniezioni, dei setoni, delle taste, 
delle minugie, delle canule spinte in 
questo canale dai condotti lacrimali , 
dal naso, o da una incisione praticata 
sù\ sacco lacrimale, —Metodo d'Anel. 
— Sua descrizione, suoi vantaggi. Ili, 
180. —- Metodo di Mejan, suoi van¬ 
taggi, suoi inconvenienti, maniera di 
metterlo in opra. iS 3 . — Metodo di 
Pai lucci. i 85 . — Metodo di Laforest; 
consiste nel ristabilire il corso alle la¬ 
crime per il canale nasale, introdu¬ 
cendo per il naso degli specilli in que¬ 


sto canale ; maniera di porlo in uso ; 
suoi inconvenienti ; suoi vantaggi. i 85 . 
~ Metodo di Petit: consiste nel rista¬ 
bilire il corso naturale delle lacrime 
deostruendo il canale nasale con uno 
specillo, e con delle minugie intro- 
dotte da un’apertura fatta al sacco la¬ 
crimale al di sótto del tendine del 

muscolo orbicolare delle palpebre. _ 

Processo operatorio. 186. Processo 
di Monro. Abbandonato dai pratici. 188. 
Metodo di Pouteau. — Discusso dal¬ 
l’Autore, abbandonato dai pratici. 188. 
-— Uso dei setoni e delle minugie pro¬ 
poste da Petit, Pouteau, Lecal, Monro; 
vantaggi e inconvenienti di questo me¬ 
todo. 189* — Processo di Lecat per 
dilatare il canale nasale col mezzo di 
un setone; modificazioni di Pamard e 
di Desault; maniera d’operare. Cura 
e medicature susseguenti all’operazione. 
19°. — Processo degli antichi rimesso 
in voga da Scarpa, cauterizzazione del¬ 
l'osso unguis, perforazione del mede¬ 
simo osso; modo di fare quest'opera¬ 
zione. — Cura e medicature susse- 
' guenti all’operazione. — Processo di 
Huntcr per perforare l’osso unguis. 195. 
— La fìstola lacrimale non è sempre 
una malattia puramente locale; essa è 
talvolta prodotta, o complicata da un 
vizio scrofoloso, venereo od altro. — 
In questo caso si deve amministrare 
dapprima i rimedi interni atti a com¬ 
battere la diatesi generale, e conti¬ 
nuarne l’uso in tutto il tempo che il 
malato è sottoposto alla cura locale, 
e qualche fiata ancora lungo tempo 
dopo la fine di questa cura. — La 
recidiva della malattia è frequentissi¬ 
ma. — L’ostruzione del canale nasale 
e l’atonia del sacco lacrimale ne sono 
la causa la più comune. 198. 

Lacrimali ( malattie dei punii e dei 
condotti ). I punti e i condotti lacri¬ 
mali possono essere ingorgati, la loro 
direzione può esser cambiata; possono 
essere ristretti, dilatati, obliterati , o 
ulcerati. — La causa la più ordinaria 
di queste malattie k 1*infiammazione . 
— Introduzione della siringa d'Anel, 
iniezioni. — In caso d’obliterazione 
si ristabilirà la strada col processo di 
Antonio Petit, o con quello di Monro. 
— Descrizione di questi processi, loro 
Inconvenienti, loro vantaggi. Ili, 83 . 
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Lafaye. Cita l’esempio d'una riunione del 
braccio dopo la divisione dell’osso, e 
di quasi tutte le parti molli. II, 145. 

Lagoftalmi a. Malattia, in cui la palpe¬ 
bra superiore è retratta, o troppo corta 
per potere abbassarsi, e coprire intie¬ 
ramente il globo dell’occhio_É or¬ 

dinariamente il resultato d’una bru¬ 
ciatura, della gangrena, o d’una ferita 
con perdita di sostanza. — Cura : in¬ 
cidere la cicatrice e tenere divaricati 
i labbri della ferita. —Questa prati¬ 
ca è vituperata dall’autore. — La ma¬ 
lattia è essenzialmente incurabile. Ili, 

175. 

Lamina di piombo. Mezzo di compressione 
per deprimere le ineguaglianze delle 
cicatrici delle bruciature. I, i3i. 

Lamotte. Riporta l’osservazione d’un* a- 
sfissia locale che durò otto giorni. I , 

,0 9 * Cita quattro osservazioni di 
riunione degli ossi dopo la divisione 
completa fatta da strumento tagliente. 

II > i 5 i. •— Risanò imperfettamente 
un epilettico trapanandolo. Ili, 38 . 

Laringea ( angina ) . Infiammazione della 
membrana muccosa della laringe. Può 
essere prodotta dalle stesse cause di 
quelle che danno origine all’infiamma¬ 
zione delle tonsille , del velo penduto 
palatino e della faringe. — Segni dia- 
g no sfoci tratti dalla difficoltà del re¬ 
spiro, dai caratteri della voce. _ Dà 

luogo agl’istessi sintomi dell’angina tra¬ 
cheale. Caratteri anatomici di que¬ 
sta flemmasia. IV, 2 q. —h II progno¬ 
stico dell’angina laringea è in generale 
gravissimo; il suo corso è molto rapido, 
e potendo questo male diventare pron¬ 
tamente funesto, si deve mettere la 
maggiore celerità nell’impiego dei mezzi 
atti a combatterla . 3 o. — Cura : sa¬ 
lassi generali e locali, topici emollien¬ 
ti e anodini. •— La malattia degenera 
spesso in tise laringea. ( Ved . qui sot- 
31 • 

Laringea (tisé\, È La conseguenza del- 
. l’angina laringea o dell’infiammazione 
catarrale della membrana muccosa della 
laringe. >-* Segni diagnostici della 
malattia. — Complica spesso la tise 
polmonare. — È ordinariamente una 
. malattia gravissima. — La cura deve 
essere diretta in principio contro l’in¬ 
fiammazione catarrale della membrana 
; muccosa della laringe, più tardi uno 
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deve limitarsi a palliare i sintomi della 
malattia, e particolarmente la tosse col 
mezzo delle fumigazioni emollienti e 
delle pozioni oppiate. IV, So. 
Laringotomia. Operazione consistente nella 
divisione delle cartilagini della laringe, 
per favorire l’introduzione dell’aria nei 
polmoni, ed estrarre i corpi stranieri. 
— La disposizione anatomica delle par¬ 
ti rende più semplice e più facile la 

laringotomia della tracheotomia_La 

prima deve essere preferita alla seconda 
in tutti i casi in cui si può adempire 
all’oggetto che uno si propone coll’a- 
prire la via del respiro. — Casi in 
cui l’una deve essere preferita all’altra. 

Descrizione dei processi operatori. 
IV, 48. — Osservazione di laringoto. 
mia praticata con successo dalPAutore 
in un caso d introduzione d’un corpo 
estraneo nella laringe. 52. 

Lassds*. Riferisce vari casi di guarigione 
spontanea d’aneurismi veri. 3 oi. 
Laumonier . Ha praticato cou successo 
i estirpazione dell’astragalo in un caso 
di lussazione del piede complicata di 
lussazione dell’astragalo sul calcagno e 
sullo scafoide. II, 346. 

Lavativi. Consigliati in tutte le infiam¬ 
mazioni. I, 22. 

Leeuwenhoeck. Sue esperienze microsco- 

* P ic,ie s “ i globuli del sangue. I, i 3 
e seg. 

Legatura (dei rasi). Produce lagangre- 
. na. —- Per qual meccanismo. —Ora 
la gangrena è parziale, ora^essa occu- 
. P a tutto il membro. I, 5 a. 

Legatura (dei rasi). In che consiste. — 
Suo modo d’agire. — Indicata dagli 
antichi. — Scoperta da Ambrogio Pa- 
, reo. — Si fa in due maniere, media¬ 
tamente e immediatamente. — Imme- 
1 diata, suoi effetti. -— Mediata, suoi ef¬ 
fetti. I, 63 . —- Legatura immediata • 

È poco dolorosa, non dà mai luo- 

• go agli stessi accidenti della legatura 
mediata. — Non cambia di sito. 

Cade di rado prima che 1 * arteria sia 
del tutto obliterata. -+- Modo d’ese¬ 
guirla, evitare di comprendere i nervi 
nella legatura. 64. 

Legatura mediata . È più dolorosa 
dell immediata. —— Dà luogo a dei gra¬ 
vi accidenti. — È stata la Sola ado¬ 
perata per lungo tempo. — Espone 
all emorragia più della legatura imme- 
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diata. — Maniera d’applicarla. — Opi¬ 
nioni diverse degli autori. — Vi sono 
tre casi nei quali deve essere impia¬ 
gata. — Maniera di praticarla in que¬ 
sti tre casi, I, 67. — Modo di appli¬ 
care il filo {Ved. Filo). Precetti 
relativi alla legatura dei vasi in certe 
operazioni. 70. 

Legatura. Dev' essere sempre anteposta 
alla compressione nei casi d’emorragia 
consecutiva delle ferite d’armi a fuoco, 
li 84 * 

Lembo. Circiuto intieramente da un'in¬ 
cisione può ancora fruire della vita • 

1,147. 

Lenta ( febbre)• Ved. Etica. 

Leucoma. Non dev'essere distinto dall'al¬ 
bugine . — Questa denominazione è 
stata riservata da certi autori per de¬ 
signare le macchie della cornea con¬ 
secutive alle cicatrici dell’ulceri, o di 
una ferita. Ili, 128 e seg. — Ved. 
Albugine. 

Ligamenti ( contusione dei). Suoi effetti. 
I, 181. 

Linea bianca ( fenditura della). Ved. Er¬ 
nia dello stomaco. 

Linea bianca (rilasciamento della). Stato 
in cui i muscoli retti sono separati 
I' uno dall' altro da un intervallo molto 
maggiore del naturale . — S’ osserva 
spesso nei fanciulli e principalmente 
nelle donne che hanno avuto varie 
gravidanze. IV, 324. — Gli effetti di 
questo rilasciamento sono diversi , se¬ 
condo il grado, a cui è portato. 324 * 
— Quando questa divaricazione è con¬ 
siderabile ; le viscere fanno risalto in 
mezzo dell'addome. 324 - — Questa 
malattia reclama l'uso d’un cinto che 
contenga i visceri. 325 . — Esistono 
parecchi tumori addominali che si pos¬ 
sono prendere per ernie formate dalla 
divaricazione delle fibre della linea bian¬ 
ca. — Diagnosi differenziale. 3 25 . 

Linfatiche ( glandule ). Sono la sede spe¬ 
ciale degli ascessi freddi. I, 96. 

Lingua (ferite della). Le ferite della 
lingua da strumenti pungenti non of¬ 
frono alcuna indicazione particolare. 
— Le ferite d' arme a fuoco guari¬ 
scono sempre con un'estrema facilità. 
IIJ, 368 . — Le ferite da strumenti 
taglienti son quelle che presentano più 
varietà. — Cura della ferita, quando 
la lingua è semplicemente divisa, e la 


divisione non comprende tutta la spes¬ 
sezza dell’ organo. — Le ferite con 
perdita di sostanza variano secondochè 
la porzione della lingua rimasta sepa¬ 
rata dal resto di quest* organo è più 
o meno considerabile. —- Nel caso di 
ferita a lembi, è da preferirsi la pra- 

- tica di qualche punto di sutura. 369. 

Lingua ( tumefazione della). Ha luogo 
talvolta nel corso del vaiuolo, nel tempo 
d* una cura mercuriale, può dipendere 
ancora dall* azione d' una sostanza ve- 

• lenosa. — Il corso della malattia è in 
generale rapidissimo ; può terminare 
colla morte nel terzo , ed anche nel 
secondo giorno. — Cura: antiflogistici, 
revulsivi, scarificazioni profonde della 
lingua. Ili, 070. 

Lingua ( prolasso cronico o procidenza 
della). È una malattia ordinariamente 
congenita. — Deformità che induce ; 
cambiamenti di rapporti delle parti che 
costituiscono la bocca e la gola. — Non 
dev' essere confusa colla tumefazione 
infiammatoria della lingua. — Diagnosi 
differenziale. — Cura : profilattica nei 
bambini. — Metodo curativo degli 
adulti. Ili, 371. 

Lingua ( tumori cancerosi della). Questi 
tumori si formano qualche volta alla 
superficie della lingua e in generale ne 
occupano la punta o i margini. — Pic¬ 
colissimi in origine, aumentano di vo¬ 
lume gradatamente, e finiscono coll'ul- 
cerarsi e col provocare la morte del- 
1 ' infermo. — Non devono esser con¬ 
fusi cogl' ingorghi, di cui la lingua può 
esser la sede. — Segni differenziali. 
— Non si possono guarire i tumori 
cancerosi della lingua, se non se aspor¬ 
tandoli collo strumento tagliente, e cau¬ 
terizzandone la ferita con un ferro in¬ 
fuocato. — La maniera di praticare 
quest'operazione è differente secondochè 
il tumore è attaccato ad un peduncolo, 
o che la sua base è confusa colla so¬ 
stanza propria della lingua. Descri¬ 
zione dei diversi processi operatoria 

IIJ, 375 . 

Lingua ( ulceri della) . La lingua è sog¬ 
getta a delle ulceri di diverse specie , 
mantenute da differenti cause interne 
o locali. Di queste ulceri le une 
sono dovute al vizio scorbutico, le altre 
sono veneree, le altre cancerose. •— 
Caratteri differenziali di queste specie: 
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*+ Cura adattata alla causa e ai sin¬ 
tomi della malattia. Ili, 377. 

LìNgsa ( perdita della ) • Può essere il 
resultato d’ una violenza esteriore. »-•. 
Può dipendere dalla gangrena soprag¬ 
giunta nel corso d’ un’ infiammazione 
violenta di quest’organo. Descrizione 
degli amminnicoli propri a facilitare la 
parola. La rigenerazione di questo 
organo, è impossibile. Ili, 377. 

Lingua (aderenze congenite della)» Que¬ 
ste adesioni si manifestane sotto sva-, 
riatissime forme, il piu spesso però sotto 
quella d’un cercine carnoso. Pro¬ 
cesso operatorio per asportare questa 
cercine. Ili , 379. *-* prolungamento 
del frenulo della lingua ; operazione 
«sitata per rimediare a questo vizio di 
conformazione. 38 o.*-* Esistenza di bri-, 
glie membranose, che ritengono la lin¬ 
gua in una posizione viziosa , sezione 
d>i queste briglie. 38 1. Aderenza 
completa della parte inferiore della lin¬ 
gua colla parete corrispondente della 
bocca. —* Dissezione delle parti che for¬ 
mano l’aderenza. 3^2. 

Linimento ( d* acqua di calce e d- olio di 
oliva ). Utile nel secondo grado della 
bruciatura. I, 129. 

Lino (farina di semi di)» Fra i migliori 
cataplasmi ammollienti. I, 22. 

Lipoma. Nome dato ai tumori freddi non 
eaccati, formati dal cumulo del grasso 
nel tessuto cellulare. Ha qualche 
analogia collo steatoma. I, $97 • 
Litotomia. Ved* Vescica (calcoli della). 
Litotomia nell’ uomo, nella donna. Ved •. 

Vescica (calcoli della). > 

Litotomia (coll* alto apparecchio), Ved* 
Vescica (calcoli della). 

Litotomo (nascosto di Fra Cosimo), Ved . 

Vescica (calcoli della). 

Lombi. Sono alcune volte la sede degli 
ascessi per congestione. I, 27. 

Louis. Fa conoscere l’inutilità e gl’ in¬ 
convenienti della sutura in un gran 
numero di casi. I, 121. 

Luce ( acqua di ). Ved, Acqua di Luce. 
Lussazioni ( in generale ). Cambiamento 
permanente dei rapporti naturali delle 
superile! articolari delle ossa, li, 420. 
Lussazioni ( differenze delle), Relati¬ 
ve, i.° alla specie di articolazione slo¬ 
gata , 2. 0 al senso in cui lo sposta¬ 
mento si effettua, 3 .° all’ estensione di 
questo medesimo spostamento, 4*° a * 
Eojrer Tomo V, ^ 


tempo che è decorso dall’ esfetenza del¬ 
la malattia , 5 .° alle circostanze acci¬ 
dentali concomitanti. i.° Vi sono delle 
articolazioni il cui dislogamento è im¬ 
possibile senza degli sforzi eccessiva¬ 
mente violenti,' nelle articolazioni giu- 
glimoidee le lussazioni sono difficili , 
ma si osservano per altro anco assai 
frequentemente ; esse hanno luogo so¬ 
prattutto nelle articolazioni orbicela- 
ri. 2. 0 Nelle articolazioni artrodiali il 
dislogamento non ha luogo che nel 
senso stesso dei movimenti possibili 
nell’ ordine naturale; nell’ articolazioni 
ginglimoidee, la lussazione non si ef¬ 
fettua che verso le estremità dei due 
diametri, di cui 1’ uno gli sarebbe pa¬ 
rallelo nel senso dei movimenti possi¬ 
bili nell' ordine naturale e 1* altro in¬ 
crocierebbe il primo a angolo retto j 
nelle articolazioni orbicolari la lussa¬ 
zione può effettuarsi in tutti i punti 
a menochè alcune disposizioni partico¬ 
lari non vi mettano ostacolo • 3 .° Le 
lussazioni sono state distinte in com¬ 
plete e in incomplete, ma quelle del- 
V articolazioni ginglimoidee lo sono mol¬ 
to di rado; lo stesso vale per le arti- 
colazioni artrodiali. 4 *° Q uan do le lus¬ 
sazioni sono recenti, ordinariamente non 
vi sono neppure accidenti consecutivi^ 
ma dopo vari giorni evvi tensione in¬ 
fiammatoria e irritazione spasmodica 
dei muscoli il che osta alla reposizio- 
ue. — Le lussazioni possono esser com¬ 
plicate di contusione, di infiammazione, 
di contrazione spasmodica dei muscoli, 
di lacerazione di questi medesimi or¬ 
gani e della pelle, di compressione o 
di rottura dei vasi o dei nervi princi¬ 
pali del membro e di frattura. II, 

422. 

Lussazioni (cause delle). Cause predi¬ 
sponenti, disposizioni naturali dell’ ar¬ 
ticolazioni, vizi morbosi, attitudine dei 
membri. —■ Cause efficienti, violenze 
esterne; 1’ effetto di una caduta, la vio¬ 
lenza del moto impresso ai nostri mem¬ 
bri , bastano talvolta per produrre la 
lussazione di un’articolazione gingli- 
moidca, nelle lussazioni delle articola¬ 
zioni orbicolari, vi si aggiunge sempre 
1 ’ azione muscolare. II, 4 2 §. 

Lussazioni (effetti delle). Le lussazioni 
si traggon sempre dietro la lacerazione 
dei ligamenti che circondano e conso- 

4° 
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Jidano 1 * articolazione; alcune non pos¬ 
sono effettuarsi se non dopo la frattu¬ 
ra preliminare di qualche apofisi . — 
Quando la lussazione è estesa, v’ è tal¬ 
volta lacerazione dei muscoli o dei 
tendini che circondano V articolazione; 
i nervi e i vasi possono patire un’al- 
terazione dello stesso genere . — Di¬ 
stensione o rilasciamento di certi mu¬ 
scoli, difficoltà, impossibilità dei ino?i- 
menti • — Mobilità straordinaria del 
membro, se vi è lacerazione completa 
dei mezzi unitivi dei due ossi. <— Quan¬ 
do la testa di un osso è uscita dalla 
sua cavità, le parti molli circompeste 
si infiammano , si inspessiscono , can¬ 
giano di tessitura, divengono fibrose e 
si fissano all* osso che diventa egli stes¬ 
so la sede di una infiammazione ade¬ 
siva; si forma una nuova e falsa arti- 
colazione. — La cavità ossea che ri¬ 
ceveva la testa dell* osso si ristringe e 
finisce coll 1 obliterarsi. II, 43 !» 

Lussazioni ( segni delie )• Il dolore, l’im¬ 
potenza del membro non sono che dei 
segni equivoci . -— Una caduta, una 
violenza esercitata nel tempo che il 
membro assume un certo atteggiamento, 
sono di un maggior valore. — Scor¬ 
ciamento del membro, o allungamento, 
secondo il genere di lussazione, secon¬ 
do la specie di articolazione. — Non 
si può senza gran sforzi rendere al 
membro la sua lunghezza e la sua di- 

• rezione naturale, — Cambiamento di 
direzione. — Questo cambiamento non 

• si osserva che nelle lussazioni delle ar¬ 
ticolazioni orbicolari, e nelle lussazioni 
incomplete delle articolazioni ginglimoi- 
dee. — La resistenza di certi muscoli o di 
certi ligamenti induce pure il membro 
in direzioni viziose. — L* immobilità 
assoluta si osserva in qualche caso di 
lussazione dell’ articolazioni ginglimoi. 
dee. — La perdita di certi movimenti 
è un segno costante di lussazione, e si 
osserva in- tutti i casi ; la mobilità e- 
strema si osserva, quando tutti i liga¬ 
menti di un’articolazione ginglimoidca 
e le parti molli che la cingono sono 
stati lacerati contemporaneamente. — 
Tensione o rilasciamento di certi mu¬ 
scoli, secondo la direzioue dell’osso e suo 
cambiamento relativo. — Cangiamento 
di forma delle parti che circondano im¬ 
mediatamente un’articolazione; inegua¬ 


glianza de’contorni, cambiamento di rap¬ 
porto delle diverse eminenze ossee. 11,4 39* 
Lussazioni ( pronostico delle ), Ogni lus- 
• sazione non ridotta deve togliere più 
- o meno completamente V uso del mem¬ 
bro lussato. — La lussazione delle ar¬ 
ticolazioni artrodiali non trae seco di 
ordinario che pochi inconvenienti. — 
La riduzione delle lussazioni delle ar¬ 
ticolazioni è più facile di quella delle 
articolazioni orbicolari ginglimoidee; ma 
la malattia è molto meno grave nel primo 
che nel secondo caso. — Le lussazioni 
sono tanto più gravi, quanto più son 
complete, quanto più sono antiche e 
complicate, fi, 443 * 

Lussazioni ( cura delle )» Le indicazio¬ 
ni sono di ridurre la lussazione, di 
mantenerla ridotta, di prevenire gli 
accidenti, o di combatterli, quando 
sono comparsi. ■— La riduzione è tan¬ 
to più facile quanto più è recente la 
lussazione, e dev'essere tentata il più 
prontamente possibile. »— Le forze de¬ 
stinate a operare la riduzione debbono 
esser disposte in modo che possano a- 
gire egualmente su tutti i muscoli tesi 
e che tirino in senso opposto le due 
estremità per produrre il loro allun¬ 
gamento; cstensioue, contrestensione. 
— Le forse estensive sono esercitate 
il più lontano possibile dalla lussazio¬ 
ne; queste forze saranno proporzionate 
alla resistenza che oppongono gli ossi 
lussati, e saranno effettuate piuttosto 
dagli aiuti che da un ordigno mecca¬ 
nico, e si eserciteranno coiriutermezzo 
dei lacci. — L’estensione dev’esscr sem¬ 
pre fatta nel senso, secondo il quale 
s’è operata la lussazione. — La con¬ 
trestensione dev’essere applicata il più 
lontano possibile dall’articolazione of¬ 
fesa; la sua forza dev’essere eguale a 
quella dell’estensione, essa deve agire 
perpendicolarmente alla superficie arti¬ 
colare degli ossi. — Si deve procedere 
alla coattazioue, quando l’estensione è 
portata al grado convenevole; si ripone 
l’osso facendo eseguire al membro un 
movimento opposto a quello che ha 
avuto luogo nel tempo della lussazio¬ 
ne; bisogna ricondurre l’osso per la 
strada che ha battuto per escire dalla 
sua cavità. — Nelle lussazioni incom¬ 
plete delle articolazioni ginglimoidee, 
si fa la coattazioue spingendo l’osso 
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slogato io uq senso opposto alla lus¬ 
sazione. — Quando l'irritazione e la 
contrazione dei muscoli sono troppo 
violente, si calma questa complicanza 
per mezzo degli antiflogistici prima di 
ridurre la lussazione. *— Època in cui 
si può tuttavia tentare la riduzione* 
— Segni ai quali si riconosce che là 
lussazione è ridotta* — Diminuzione 

: M 

àcchie. Carattere particolare di quelle 
che contrassegnano i primordi della 
gangrena di spedale. I, 198. 

Macchiò congenite. Sono talvolta confuse 
coir i tumori fungosi di nascita. I, 382. 
— Si manifestano su tutte le parti 
del corpo e specialmente sul volto. — 
Sono ordinariamente corredate di peli. 

—- Qualche volta hanno un colore 
rosso che diviene più acceso all* ap¬ 
prossimarsi dei mestrui. *— Non inte¬ 
ressano altro che il tessuto reticolare- 
della pelle. — Non sono mai accom¬ 
pagnate da pericolo. — I caustici e 
lo strumento tagliente saranno util¬ 
mente impiegati per distruggerle. 398. 

Maligna ( infiammazione ). Denomina¬ 
zione data alle flemmasie, che termi¬ 
nano essenzialmente per gangrena* I, 
109. Ved. Gangrenosa. 

Mammelle ( contusione delle ). Merita 
un'attenzione particolare a causa degli 
accidenti gravi che promuove. — Ella 
produce spesso la degenerazione scir¬ 
rosa delle mammelle. —- Cura: emis¬ 
sioni sanguigne, emollienti ; evitare i 
medicamenti ripercussivi. IV, 72. 

Mammelle ( ingorgo latteo delle ). È 
volgarmente conosciuto sotto il nome 
d’indurimento del latte, ( poil de’Fran- 
cesi ) pelo. — Si designa sotto que¬ 
sto nome l’ingorgo del seno che si ma¬ 
nifesta nelle puerpere. — Prognosti¬ 
co: induce spesso la suppurazione della 
mammella. IV, 73. — Cura : im¬ 
pedire per quanto è possibile la secre¬ 
zione del latte sottoponendo la donna 
alla dieta , e facendo uso di rimedi 
derivativi e topici coll’ammoniaca. 73. 

Mammelle ( infiammazioni delle ). Tien 
dietro frequentemente all’ingorgo lat¬ 
teo, ed ha quasi sempre luogo nelle 
balie e nelle puerpere. — Quest’ in- 
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del dolore, ripristinazione della forma, 
della direzione e della lunghezza del 
membro. — Si mantiene la lussazione 
ridotta con un’estrema facilità impe¬ 
dendo i movimenti nel senso in cui 
s’è operato il dislogamento. II, 4 ^ 5 . 

Lussazioni. Della mascella inferiore, delle 
vertebre, delle costole, del bacino, del¬ 
la clavicola ec. Ved . questi nomi.. 


fiammazione si termina qualche volta 
per risoluzione, più frequentemente 
per suppurazione. — La cura deve 
essere la stessa delle altre infiamma¬ 
zioni in generale. Bisogna aprire 
gli ascessi del seno col bistourì. — 
Qualche volta in seguito d’ascesso della 
mammella, restano delle fistole più o 
meno profonde; mezzi di guarirle* IV, 
94 * *— Volpi riporta un esempio di 
vero spandimento di latte nella mam¬ 
mella. 75. 

Mammelle ( tumori cistici delle ). Sono 
delle specie di meliceride o d’ateroma 
formati da un liquido giallastro o bian¬ 
castro, d’una consistenza variabile, con¬ 
tenuti ordinariamente in un solo in¬ 
volucro , raramente in più sacchetti 
isolati. — Questi tumori devono essere 
estirpati col ferro tagliente, qualunque 
siasi il loro volume , la loro forma e 
situazione, avvertendo bene di non a- 
prirne la cisti. IV, 75. 

Mammelle ( cancro delle ). Questa ma¬ 
lattia è comunissima. — La sua inva¬ 
sione , il suo corso e i suoi sintomi 
offrono molte varietà. IV, 76. — La 
malattia non principia sempre con un 
tumoretto duro, circoscritto, rotondo, 
mobile ec. Talvolta invade una gran 
parte od anche la totalità della mam¬ 
mella per così dire d’assalto. — Nelle 
donne che sono pervenute all’età cri¬ 
tica, la mammella invece di tumefarsi 
si rannicchia in certo modo e diventa 
scirrosa. 76. — Il dolore è riguar¬ 
dato come un segno della degenera¬ 
zione dello scirro del seno in cancro, ma 
il dolore non esiste sempre. 76. *—• L’in¬ 
gorgo è un fenomeno quasi costante del 
cancro delle mammelle ; del resto va¬ 
ria singolarmente • 77. —* Il tumore 
perde la sua mobilità a misura che 
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aumenta di volume e cambia di forma, 
*■«* Degenerazione successiva della pel¬ 
le, ulcerazione del cancro. 78. For¬ 
me svariate delF ulcerazione, emorra¬ 
gie , ingorgo delle glandule ascellari, 
infezione generale degli umori, diatesi 
cancerosa. 79. —< 11 corso del cancro 
*- alla mammella e la sua durata non 
sono sempre li stessi, 80. 1 Il can¬ 

cro delle mammelle confermato è es¬ 
senzialmente incurabile dalle sole forze 
della natura. —• Si è veduto peraltro 
la gangrcna impossessarsi del tumore 
e separarlo . 80. —. La cura è diffe¬ 
rente secondo che si può sperare di 
guarirlo sia coi medicamenti, sia col- 
- la operazione, o che non vi è alcuna 
speme di risanamento. Circostanze 
in cui si può sperare la guarigione di 
questi tumori per la via della risolu¬ 
zione. 80. —« Circostanze, in cui si può 
sperare la guarigione dopo l’ asporta¬ 
zione del tumore. 8i. —* La recidiva 
della malattia dopo Y estirpazione o 
r amputazione avviene quasi costante- 
mente. 81. —« Non si deve mai impren¬ 
dere l’estirpazione di un tumore rav¬ 
visato per un vero cancro. 82. Esa¬ 
me dei motivi che devono distogliere 
un pratico dall’operazione del cancro. 
83 . .-h L’operazione del cancro consi¬ 
ste nell’asportare tutto il tumore con 
lo strumento tagliente. —• L’operazione 
• vien detta estirpazione, quando si con¬ 
servano gl’integumenti, e amputazione 
nel caso contrario. Casi in cui una 
dev’essere preferita all’altra. 84. *-« De¬ 
scrizione del processo operatorio per 
l’estirpazione del cancro alla mammel¬ 
la. 84 * v-h Descrizione del processo ope¬ 
ratorio per l’amputazione della mam¬ 
mella cancerosa. —» In qualunque modo 
sia stata praticata 1’ ablazione del tu¬ 
more si deve procedere contemporanea¬ 
mente all* estirpazione delle glandule 
assillar!, quando se ne incontra una o 
più ingorgate. 86. Non si deve to¬ 
gliere il primo apparecchio se non al 
termine del quarto giorno. Lo sta¬ 
bilire dei cauteri non è d’alcuna uti¬ 
lità per prevenire la recidivi. 87. 
Marchp.tti* Heferisce l’osservazione d* un 
nomo che fu colpito di epilessia due 
o tre mesi dopo la guarigione appa¬ 
rente di una ferita ricevuta alla testa. 

—* V’era perforazione dell’ osso. »— Il 


chirurgo trapanò Fosso, procurò Tèsilo 
a un icore giallognolo e il inalato ri¬ 
sanò della ferita e dell’ epilessia • 811 , 
36 . 

Mascella inferiore (fruttare delia). Pos¬ 
sono aver luogo vicino alla sinfisi fra 
il mento e l’angolo dell’ osso nelle bran¬ 
che della mascella, sul bordo alveola¬ 
re. Sono ordinariamente oblique. 
»-i Lo spostamento è tanto più consi¬ 
derabile a parità di circostanze, quanto 
più la frattura è lontano dalla sinfisi. 
»-« Hanno luogo da causa esterna sia 
immediatamente , sia per controcolpo. 

Diagnosi : facile; ineguaglianza della 
base della mascella e dell’arco alveo¬ 
lare: crepitazione. Prognostico: que¬ 
ste fratture sono poco gravi e non pro¬ 
ducono che raramente la paralisi par¬ 
ziale. —< Cura : riporre i frammenti 
ravvicinando l’una all* altra le ma¬ 
scelle , e mantenerle a contatto per 
mezzo d’un’idonea fasciatura; nella frat¬ 
tura del collo del condilo , s’ impiega 
la fasciatura detta capestro semplice e 
si mettono delle compresse graduate 
all’ angolo della mascella; evitare ogni 
sorta di movimento della mascella. II, 
4i. 

Mascella inferiore (lussazione della). Si 
osserva assai di frequente, ma più di 
rado nei bambini che negli adulti a 
causa della conformazione dell’osso. •— 
Quest’ osso non può esser lussato altro 
che portandosi all* innanzi deli* apofisi 
trasversa del temporale. »-* Il più or¬ 
dinariamente i due condili sono lussati 
nello stesso tempo; può succedere per 
altro, che uno di loro sia il solo lus¬ 
sato. —* Cause : ogni forza capace di 
portare la divaricazione delle mascelle 
al di là dei limiti naturali. Sbadi¬ 
gli, vomiti, caduta o colpi sul mento. 
^ L’ azione muscolare del massetere e 
dello pterigoideo interno sembra coa¬ 
diuvare ancora lo spostamento. II, a 5 i. 

Segni diagnostici: T apertura della 
bocca sulle prime enorme diminuisce 
gradatamente e i denti incisivi si rav¬ 
vicinano a una distanza di quasi un 
pollice e mezzo. 1 I denti delle due 
mascelle non si corrispondono più; la 
saliva più abbondante scola involonta¬ 
riamente dalla bocca ; 1’ articolazione 
dei suoni è molto più difficile, innanzi 
ai condotto auditivo esterno si nota 
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• aria depressione formata dalla cavità 
glenoidéa del temporale, —i Prognosi: 
nulla ha di grave; se la lussazione non 
è ridotta, le mascelle si ravvicinano a 
poco a poco , e il malato finisce col 
potere eseguire qualche movimento. »— 
Dopo la riduzione , la recidiva è fre¬ 
quente. im Cura: riduzione il più co¬ 
munemente facile,* processo operatorio 
per ricondurre 1* osso nella sua posi¬ 
zione naturale , processo degli antichi 
meno vantaggioso di quello dei moder¬ 
ni, ravvicinamento violento delle ma¬ 
scelle biasimato dall’autore. —. Cura 

• debilitante nel caso che 1’ infiamma¬ 
zione e 1’ irritazione muscolare s’ op¬ 
pongano alla riduzione, hh Fasciatura 
a fionda per prevenire la recidiva. a 56 . 

Mascella inferiore . Denudata e necro- 
sata dalla compressione. I, 121. 

Mascellare ( ferite del seno). Le pun¬ 
ture non destano ordinariamente alcuno 
sconcerto, e la loro guarigione è facile 
e pronta. Le ferite da strumenti 
taglienti debbono esser trattate come 
ferite semplici. Le ferite contuse sono 
più gravi e sovente il loro risanamento 
è impedito dalla presenza di qualche 
scheggia che bisogna estrarre. Ili, 280. 

Mascellare ( infiammazione del seno). La 
membrana che tappezza il seno mascel¬ 
lare è talvolta la sede d’ un’ infiam¬ 
mazione , alla quale non partecipa il 
resto della membrana pituitaria . »— 
Questa malattia si combatte con i ri¬ 
medi generali dell’infiammazione e non 
offre alcuna indicazione particolare* 
III, 281. 

Mascellare (idropisia del seno). Accu¬ 
mulamento di mucco nel seno mascel¬ 
la re che distende questa cavità. *—Ri¬ 
conosce per cause le percosse alla go¬ 
ta , la carie di qualche dente o lo 
sviluppo d*un dente nel seno. — Il 
seno può acquistare una dimensione 
enorme e fare un’elevatezza considera¬ 
bile al di sotto degrintegumenti. — 
Osservazione riportata dal Sig. Dubois. 

Cura ; iniezione nel seno; quest’0- 
pe razione è il più sovente impraticabi¬ 
le; avulsione dei denti cariati, perfo¬ 
razione della volta alveolare. Ili, 281. 

Mascellare (ascesso del seno). L’infiam¬ 
mazione della membrana, che riveste i 
• seni, mascellari può terminare per sup¬ 
purazione e dar luogo a una raccolta 


di pus in questa cavità; li stessi effetti 
possono essere prodotti dalla carie di 
un dente dell’osso mascellare ec. ec* 
— Il pus fluisce spesso da se medesi¬ 
mo per l’apertura naturale dei reni, e 
fa in tal modo riconoscere la malattia. 
-- Il prognostico non è generalmente 
tristo * — La sola cura che s* ha da 
impiegare per questa malattia consiste 
nel favorire lo scolo del pus. S’ot¬ 
tiene l’intento perforando il seno dal 
fondo d’un alveolo. — Lamorier pro¬ 
poneva di trapanare l’osso al di sotto 
dell’apoGsi zigomatica. Ili, 284. — 
Modificazioni arrecate alla cura da delle 
fistole alla gota o da un’enorme tume¬ 
fazione dei seni. 286. — Processo mes¬ 
so in uso da Bertrandi in un caso di 
fìstola. 286. **— Quando la malattia è 
l’effetto d’una lue inveterata, si fa uso 
delle preparazioni mercuriali. 288. 
Mascellare (polipi del seno). Cause e 
caratteri di questi tumori, cambiameli* 
to che apportano nella configurazione 
della faccia e nelle funzioni degli or¬ 
gani vicini. *— Cura : trapanare il seno 
o ingrandire le aperture fistolose in 
modo da andare ad afferrare e strap¬ 
pare il polipo. IH, 288. 

Mascellare (jìstole del seno). Hanno la 
loro apertura esterna sulla gota e prin¬ 
cipalmente sul bordo alveolare. ^—So¬ 
no il più comunemente prodotte dagli 
ascessi dei seni. Curaj non si deve 
tentare la cura di quelle che hanno 
la loro sede nel margine alveolare, le 
altre si guariscono, quando s’è facili¬ 
tato lo scolo del pus da un altro sito. 
Ili, 290. 

Mascellare (necrosi del seno). L’arcata 
alveolare è la parte della mascella su¬ 
periore la più spesso attaccata da ne¬ 
crosi . -— Essa è il più sovente con¬ 
secutiva ad una malattia o all’avulsio¬ 
ne dei denti. — Caratteri ai quali si 
riconosce quest'infermità. —. Cura: 
quando il pus, che si forma nel seno 
esce liberamente, uno deve contentarsi 
di fare delle iniezioni per condurre 
fuori le materie purulente o d’amplia¬ 
re le aperture fistolose nel caso che 
il pus sgorgasse difficilmente. Ili, 291. 

Mascellare ( esostosi delle pareti del 
seno). Quest'esostosi è ineguale pro¬ 
lungata in vari sensi, secondo il grado 
di resistenza che gli oppongono le parti 
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che solleva, dura esteriormente, molle 
fungosa interiormente. La diagnosi 
di questa malattia è sovente difficilis¬ 
sima; esame dei sintomi che la carat¬ 
terizzano. Ili, 292 eseg. >-* L’esosto¬ 
si del seno mascellare è sempre una 
malattia disgustosa; la sua gravità-per 
altro è proporzionata alla sua esten¬ 
sione e alla rapidità dei suoi progressi. 
292. »“* Cura relativa all* antichità 
del tumore, al suo volume, alle sue 
cause, alle circostanze che V accompa¬ 
gnano. 293. 

Mascellare (corpi stranieri nel seno). 
I corpi estranei che s’ incontran tal¬ 
volta nel seno mascellare vi hanno pe¬ 
netrato o dall’apertura naturale di que¬ 
sta cavità o da una accidentale. t 
Cura : trapanazione del seno, ed estra¬ 
zione del corpo straniero nel caso in 
cui dasse origine a degli accidenti trop¬ 
po gravi. Ili, 294. 

Mascellare (malattie della gianduia 
e del suo dutto escretore ). Le ferite 
di questa gianduia danno luogo qual¬ 
che volta alle fistole salivari, m La 
sua infiammazione è spesso confusa col¬ 
l’ingorgo infiammatorio delle glandule 
linfatiche, circonvicine. La gon¬ 
fiezza della gianduia può aver luogo 
in seguito dell’obliterazione dei canali 
salivari da qualche concrezione * i-h 
L’ esistenza dello scirro di questa gian¬ 
duia è revocata in dubbio dall’autore. 
TII, 309. 

Masturbazione . Produce spesso la carie 
della colonna vertebrale. I, 102. 

Maunoir. Modifica il processo uteriano 
per l’operazione dell’aneurisma. I, 228. 

Mediastino (ascessi del). Si formano il 
più comunemente nel mediastino infe¬ 
riore. Sono prodotti da cause in¬ 
terne o esterne. »— Fanno un corso 
ora acuto, ora cronico. IV, iq 3 . *— I 
sintomi della infiammazione acuta del 
mediastino hanno molta analogia con 
quelli dell’altrc infiammazioni di petto. 
«—* Questa flemmasia si propaga tal¬ 
volta agli organi vicini. 123 . Questa 
infiammazione può terminare per ri¬ 
soluzione c per suppurazione. 123 .— 
E sempre una malattia gravissima. 123 . 
h— Il pus può farsi strada nella cavi¬ 
tà delle pleure o del pericardio. 123 . 
** Le'indicazioni curative si limitano 
a dare esito alla marcia ; a detergere 


le pareti dell’ascesso e a favorire il loro 
coalito. 424. e seg. Osservazioni 
diverse relative alla cura di questi a- 
scessi. 124. 

Medicature ( delle ferite suppuranti ). 
Maniera di farle. — La loro frequen¬ 
za è relativa alla copia delle marcie . 
Le prime richiedono molta attenzione. 
I, 89. — Si oppongono quando son 
mal fatte alla rimarginazione delle fe¬ 
rite. 92. 

Meliceride. Nome dato ai tumori freddi 
saccati, quando contengono una ma¬ 
teria gialla viscosa, della consistenza 
del miele . I* 389. — È più molle , 
più elastico, più fluttuante dell’altre 
specie di-tumori freddi. 201. 

Membrana midollare ( delle ossa ) . Sua 
infiammazione consecutiva alle contu¬ 
sioni delle ossa. —- Determina degli 
ascessi nella cavità dell’ ossa . Sintomi 
che annunziano questa malattia. — 
Cura. I, 2 o 4 « 

Membrf. Si separano qualohe volta spon¬ 
taneamente dopo la congelazione. I, 117. 

Meningo-filace . È un istrumento assai 
rassomigliante al coltello lenticolare , 
il di cui uso è di gravitare leggermen¬ 
te sulla dura madre per agevolare l’usci¬ 
ta del sangue, o della marcia strava¬ 
sata sotto questa membrana. Ili, 4 1 * 

Mercurio. È stato impiegato contro il 
tetano, ed ha qualche volta riuscito . 

Deve essere amministrato in modo 
da promuovere la salivazione. — Storia 
di malattia ivi pertinente riporta da 
Heurteloup. I, 182. 

Metacarpo ( frattura degli ossi del ) • 
È assai rara . Ha sempre luogo per 
causa diretta. La diagnosi ne è facile. 
— Il prognostico non è mai tristo, a 
meno chè non vi sia una gran lace¬ 
razione delle parti molli.—- L’ampu¬ 
tazione può divenire qualche volta ne¬ 
cessaria. — Cura : compresse allunga¬ 
te, ferule anteriore e posteriore. — Me¬ 
desima cura delle ferite contuse, ae vi 
è complicanza di ferita. II, 74 * 

Metacarpo ( amputazione delle ossa del). 
Ved. Amputazione. 

Metacarpo ( lussa*ioni dell' ossa del). 
I quattro ultimi ossi del metacarpo 
non possono subire alcuna deviazione 
che meriti il uome di lussazione ; la 
lacerazione o la distensione dei loro 
ligameuti non richiede altra cura che 
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quella delle contusioni e delle ferite 

- contuse. II, 3o2. 

Metacarpo ( lussazioni del primo osso 
del ). La sola lussazione ili addietro è 
stata osservata. — CWse: non può es¬ 
ser prodotta che da una forza esterna, 
che porti le ossa con violenza del lato 
della flessione. — Segni diagnostici : 
risalto della testa dell’ osso dietro il 
trapezio , flessione del pollice e del 
primo osso del metacarpo, impossibili¬ 
tà di stendere il dito, dolore vivo. .— 
Cura : la riduzione è sempre facile, 
quand’ anche la tumefazione flogistica 
sia considerevole; allorché questa ridu¬ 
zione è eseguita si copre la roano di 
pezzette imbevute di un liquido risol¬ 
vente , e si pone lungo la parte po¬ 
steriore dell’ osso una piccola ferula di 

~ legno. II, 3 02. 

Metastasi ( infiammatoria ). Sue cause 9 
è sovente prodotta dall' applicazione 
intempestiva dei ripercussivi. I, 17.1— 
Suoi pericoli* Spiegazione di Bordeu* 

17, 

Metatarso ( amputazione dell ’ ossa del ). 

• Ved. Amputazione. 

Metrite . Ved, Utero ( infiammazione 

- deivy 

MidriAsi. Ved . Pupilla. 

Miliare (eruzione). Comparisce spesso 
alla pelle delle persone attaccate dal 
tetano. — Non produce alcun cambia¬ 
mento nel corso della malattia. I, 97. 

Miliare ( erisipela). Suoi caratteri. I, 23 o. 

Miopia • E lo stato degli individui che 
hanno la vista corta e che non pos¬ 
sono vedere gli oggetti altro che da 
vicino. — Cause : organizzazione di¬ 
fettosa dell* occhio, di cui gli umori o 
le membrane e talvolta gli uni e le 
altre refrangono con troppa forza i rag¬ 
gi luminosi: estensione troppo grande 
del diametro antero-posteriore dell’oc¬ 
chio; abitudine contratta dall* infanzia 
di riguardare gli oggetti da vicino.— 
Segni diagnostici: occhi grossi e spor¬ 
genti in fuori, vista corta, nictalopia. 
— Cura , occhiali a lenti concave.— 
La vecchiaia produce talvolta la gua¬ 
rigione diminuendo gli umori dell’oc¬ 
chio e appianando la cornea; guarisce 
talvolta dopo P estrazione del cristal¬ 
lino nell’ operazione della cateratta . 
III, 212. ^ 

Mitto cruento. Ved. Ematuria. 
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Molinelli. Rimette in vigore il metodo 
di Anel per V operazione dell* aneuri¬ 
sma. I, 3 io. 

Morand. Cita dei fatti idonei a provare, 
che il virus carbonchiale applicato al- 
P interno non è pericoloso. I, 214. 

Morboso (principio). E la causa, da cui 
dipendono le infiammazioni gangreno¬ 
se. — Favorirne 1 * eliminazione con 
una medela tonica. 5 i. — Sì porta 
sulle parti previamente irritate. 52. 

Moreau, il padre, e Moreau, il figlio. — 
Hanno praticato con successo la rese¬ 
zione degli ossi dell’articolazioni gin- 
glimoidali in casi di tumor bianco di 
queste articolazioni . — Processi ope¬ 
ratorii , che hanno messo in uso, II, 
3 18.; 

Morsi . Possono suscitare il tetano , — 
Storie di malattie, che vi hanno rap- 
portoi I, 67. 

Mortificazione . Precede sempre la dis¬ 
soluzione putrida. I, 44* 

Moscati. Inventore d’un apparecchio per 
mantenere in sito le fratture del collo 
deiPumero. 11, .9. 

Moxa. Ustione lenta d'una parte. Ili, 12, 
— Materie impiegate dagli antichi, 
e dai moderni per la confezione del 
moxa. 18. —. Processo operatorio. 44 » 
Modificazioni introdotte in questo pro¬ 
cesso da Larrey. 44 * — Medicatura , 
e caduta dell’escara. 44 *•*— Effetti del 
moxa. 45 . — Circostanze in cui il 
moxa dev’essere preferito al ferro in¬ 
fuocato. 45 . — Parti del. corpo, alle 
quali il moxa può essere applicato. 4.6. 

-— Non si deve applicare che con cir¬ 
cospezione sulla cute capillata. 46* —— 

Il luogo in cui dev’essere situato il 
moxa per rapporto alla sede della ma¬ 
lattia è differente secondo la natura 
di questa malattia. 5 o. — Maniera di 
prepararlo, e d’applicarlo secondo Pou- 
teau. — Sua utilità nella cura dei 
tumori bianchi constatata dall’esperien¬ 
za dell’Autore. —- Deve essere appli¬ 
cato principalmente sul punto piò do¬ 
loroso. — Deve essere reiterato per 
spiegare tutta la sua efficacia. 53. 

Muccose ( membrane). S’infiammano fa- 
cilissimamente. -I, io. —• Segregano 
una materia puriforme, quando sono 
infiammate»—- Finiscono coU’ulcerarsi, 
e separano allora del pus. 18. 

Muschio. Consigliato come efficacissimo 
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nella cura del tetano. — Dey* essere 
dato ad alta dose. I, 112. 

Muscoli Modo di cicatrizzazione delle lo¬ 
ro ferite trasverse. — La cicatrice 
non nuoce sempre all’azione dell’or¬ 
gano. Escisione delle loro cicatrici; 
storia di malattia ivi pertinente. I, 28. 
—r- Le loro ferite semplici non devono 
mai esser riunite colla sutura. 34. — 
Il loro tessuto non si ripara , quando 
hanno sofferto una perdita di sostan¬ 
za. 67. 

Muscoli ( rottura dei ). Questa malat¬ 


tia s’incontra rarissime volte , e non 
ha luogo, che dietro degli sforzi estre¬ 
mamente violenti. IH, n. — fletti 
di questo genere riportati dall’Autore, 
ivi, e seg. — La rottura trasversale 
dei muscoli non si riunisce Mumcdia- 
mente. 16. — Non è una malattia 
pericolosa, e solo ella nuoce per un 
certo tempo all’azione muscolare. 16. 
— La cura della rottura dei muscoli 
dev’essere la stessa delle ferite trasver¬ 
se di quest’organi; apparecchi , c fa¬ 
sciature convenienti. 19. 




JN^arcotici. — Raccomandati all’interno 
neU’inQammazioni accompagnate d’in- 
sonuio, e d’agitazione. — Funesti, 
quando l’inGammazione è interna, e 
poco violenta. I, 18. 

Narici ( ristringimento t e obliterazione 
delle ). Questa deformità è raramente 
innata; essa dipende ordinariamente 
dall’ulcerazione della loro circonferen¬ 
za, causata dalla bruciatura, dalla gan- 
grena, dal vajuolo. Si preverrà il ri¬ 
stringimento, e l’obliterazione col mez¬ 
zo dei corpi dilatanti introdotti nelle 
narici ; e si combatterà questa defor¬ 
mità col mezzo d’incisioni o dell’ap- 
plicazione di canule, e di sonde. Ili, 
210. 

Narici ( corpi estranei introdotti nelle). 
S’arrestano piò; o meno profondamen¬ 
te, e danno luogo a degli effetti di¬ 
versi secondo la loro grandezza forma 
e natura. Si devono estrarre con 
degli istrumenti idonei, o respingerli 
nella gola. Ili, 212. 

Narici ( ulceri della membrana muc - 
cosa delle ). Sono di due sorte : sem¬ 
plici benigne non esalanti aleuti odore; 
o putride maligne, ed emananti un 
odore fetidissimo. — Le ulceri beni¬ 
gne non penetrano ordinariamente che 
la superfìcie della membrana muccosa, 
e sono determinate dall’azione dei cor¬ 
pi irritanti, o dall’infìammazione cro¬ 
nica della membrana. — Cura: ri¬ 
medi locali; lozioni, e iniezioni deter¬ 
sive, applicazione di sostanze aroma¬ 
tiche e leggermente irritanti. Ili, 21 5 . 
— Ulceri maligne . — Vcd. Ozena. 
■— Ulceri reneree . — Non sono inai 


primitive ; dipendono sempre da una 
lue confermata; devono essere trattate , 

come quest’ultima malattia, a 16. _ 

Ulcere erpetiche, — Segni, da cui si 
riconosce, che sono prodotte dal vizio 
erpetico. Cura relativa all’ infezione 
generale, che ha prodotto la malattia. 
217. Ulceri scorbutiche, — Sono mol¬ 
to piò rare delle ulceri erpetiche. — 
Devono esser trattate con delle inie¬ 
zioni stimolanti, e oon un regime di¬ 
retto contro la causa generale. 217. 
— Ulceri cancerose . — S* osservano 
poco comunemente ; sono spesso il re¬ 
sultato d’una cura intempestiva diretta 
contro deU’ulceri d’uu’altra natura. — 
Sono essenzialmente incurabili. 218. 

Narici ( polipi delle ). Sorta di vege¬ 
tazione contro natura della membrana 
pituitaria, che si chiama polipo a cau¬ 
sa d’uoa certa rassomiglianza colli zoo¬ 
fiti di questo nome. Possono svilup¬ 
parsi su tutti i punti delle fosse na¬ 
sali, ed anco dei seni , e aderiscono 
alla membrana pituitaria ora con una 
base larga, ora con un peduncolo piò, 
o meno sottile. — 11 loro volume va¬ 
ria molto; sono di due specie, molli, 
vascolari, o muccosi , o sivvero duri , 
o sarcomatosi, — I polipi duri, e sar- 
comatosi differiscono tra loro in quan- 
tochè gli uni sembrano puramente car¬ 
nosi, e li altri scirrosi. — Esame del¬ 
la loro struttura anatomica. Ili, 219. 
— Esame delle cause dei polipi na¬ 
sali. 226. — Sintomi: differenti se¬ 
condo i gradi, c la specie della ma¬ 
lattia. _ Parallelo , e diagnosi dif¬ 
ferenziale dei polipi sarcomatosi. 220. 



INDICE ANALITICO 


— Prognostico : il prognostico dei po¬ 
lipi nasali è subordinato alla natura 
loro, al luogo, che occupano, al loro 
volume, all’estensione delle loro ade¬ 
renze ec. 221. — Cura: per guarire 
i polipi delle fosse nasali s’ è proposto, 
e messo in opra la lacerazione, lo strap¬ 
pamento, e la legatura. 221. —Essic¬ 
cazione dei polipi; medicamenti adope¬ 
rati a quest’ effetto ; modo di portarli 
nelle fosse nasali, e di applicarveli, 
questa pratica può essere utile soprat¬ 
tutto dopo F avulsione d’ un polipo, o 
la sua distruzione con qualsivoglia al¬ 
tro metodo, essa può prevenire, o al¬ 
meno ritardare la riproduzione del tu¬ 
more. 222. — La cauterizzazione è 
stata spesso messa in uso nella cura 
dei polipi nasali ; 1 ’ applicazione dei 
caustici ha degl’ inconvenienti gravi ; 
non si deve farne uso, che per i polipi 
muccosi situati poco profondamente. 

222. — L* escisione , o amputazione 
dei polipi è stata anticamente commen¬ 
data da Celso, Paolo d* Egina, e dai 
chirurgi, che gli hanno seguiti; questa 
pratica non può essere ammissibile, che 
quando il polipo ha un peduncolo, e 
che è situata assai vicino all’ apertura 
delle narici. 222. — Lo strappamento 
è il processo, che si mette il più spesso 
in uso per la guarigione dei polipi.—« 
Conviene particolarmente per i polipi 
muccosi; si può servirsene anco contro 
i polipi scirrosi a peduncolo. —- De¬ 
scrizione delle tenaglie da polipo, e dei 
processo operatorio impiegato per lo 
strappamento, descrizione delle tenaglie 
ricurve per lo strappamento dei polipi 
calati in gola. — Strappamento dei 
polipi per mezzo delle dita, imprimendo 
al tumore dei movimenti alternativi verso 
le aperture anteriore, e posteriore della 
fossa nasale fino a tantoché ceda. — 
Combattere l’infiammazione, che suc¬ 
cede all* estirpazione di questi tumori. 

223. —- Spago annodato inventato da 
Paolo d* Egina per distruggere i resti 
dei polipi strappati , o tagliati ; stru¬ 
mento inventato da Levret per lo stesso 
scopo ; inutilità , e pericolo di questi 
metodi. 225 . —. Setone immaginato da 
Ledran per portare su i rimasugli dei 
polipi dei medicamenti acconci a di- 
struggerli; vantaggi dì questo processo. 
326. — La legatura dei polipi non è 

Boyer Tomo V, 
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applicabile, che a quelli che hanno un 
peduncolo, e che sono situati sul piano 
delle fosse nasali, o verso la base delle 
loro pareti. — La maniera d’ impie¬ 
garla è diversa secondo che il polipo 
è limitato alla fossa nasale e che s’af¬ 
faccia alla narice , o che avendo co¬ 
minciato a formarsi nella fossa nasale 
s e gettato indietro nella faringe • —— 
La legatura è sempre difficilissima , e 
sovente impossibile; strumenti, e proces¬ 
so operatorio del Falloppio; modiGca- 
prodotte in questo processo da 
Levret ~e Pallucci. 226. — Legatura 
dei polipi con un 1 filo di canapa o di 
seta , inventata ed eseguita da Glan- 
dorp . — Descrizione del suo proces¬ 
so.' 227. — Metodi di Dionis, e d’Ei- 
stero. 227» — Metodo di Levret, de¬ 
scrizione del suo serranodi, portanodi, 
maniera di servirsene. 228. — La le¬ 
gatura dei polipi del naso, che pendono 
nella gola, non presenta meno difficoltà 
di quella dei polipi delle fosse nasali; 
canuta doppia di Levret, maniera di 
dirigere il filo, e d’ abbracciare il po¬ 
lipo. 229. — Processo impiegato da 
Roderik sopra se stesso; legatura doppia 
colla corona d’ acini; modificazioni ar¬ 
recate da Desault. 23 1. —Metodo di 
Brasdor; processo operatorio, strumenti 

inventati da questo chirurgo. 232_ 

Strumenti inventati da Desault, ma¬ 
niera d’impiegarli. 2 32. 

Narici (ingrossamento delta membrana 
muccosa delle). La membrana pituitaria 
acquista talvolta una spessezza consi¬ 
derabile al punto di ostruire affatto le 
narici. —— Cura% Combattere le cause 
generali, o locali, che possono indurre 
questo inspessimento; dilatare artificial¬ 
mente le narici. Ili, 234. 

Naso ( frattura dell* ossa del)* Sono 
sempre prodotte da una violenza eser¬ 
citata sul sito stesso della frattura , e 
accompagnate da una contusione più 
o meno considerabile. — Sono spesso 
comminutive , ed estendono i loro ef¬ 
fetti fino agli ossi mascellari, all’et¬ 
moide, ed anco all’encefalo. — Prono¬ 
stico ordinariamente poco grave, a me¬ 
no che non coesistano complicanze._ 

Cura : riporre i frammenti respingen¬ 
doli dal di dentro all’ infuori : topici 
emollienti, la cura generale sarà rego¬ 
lata dietro lo stato delle parti molli, 

4> 
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e la lesione cerebrale , che complica 
la frattura. II, 37. 

Naso ( ferite del)» Possono esser pro¬ 
dotte dalli strumenti pungenti, o dalli 
strumenti taglienti; quelle della prima 
specie non reclamano alcuna cura, quel¬ 
le della seconda devono esser trattate 
colle striscie agglutinative, o colla su- 
_ tura. Ili, 216. 

Naso ( (umori del)» Non offrono alcuna 
indicazione speciale, debbono essere 
trattati o colla legatura, o coir aspor¬ 
tazione. — Gasi in cui l’uno di que¬ 
sti presidii dev’essere anteposto all’ al¬ 
tro. Ili, 217. 

Naso ( ulceri del). Il naso può essere 
infetto da ulceri veneree, erpetiche, o 
cancerose. — Le ulceri veneree sono 

# • f • * * 9 * 

il più comunemente consecutive. — Si 
estendono rapidamente distruggendo a 
poco a poco le parti circonvicine. — 

, La cura non diversiGca da quella della 
sifìlide costituzionale. Ili, a 18.— Le 
ulceri cancerose attaccano di rado i 
giovani, e s’ osservano principalmente 
negli attempati. Quest* ulceri resi¬ 
stono ai mezzi ordinari, e non si può 
risanarle, se non 3e asportandole collo 
_ strumento tagliente , o consumandole 
con un caustico. 219. — Le ulceri 
erpetiche hanno ordinariamente la loro 
base sull’ orlo delle narici. — Sono di 
ordinario superfìciali ; e penetrano di 
rado al di là della pelle. La cura lo¬ 
cale, e generale è quella degli erpe¬ 
ti. 220. 

Naso ( vizi di conformazione del ). L’in¬ 
clinazione viziosa del naso si corregge 
facilmente con una fasciatura, che tiri 
il naso in un senso opposto. Ili, 221. 

L* arte nulla può contro la devia¬ 
zione della cartilagine del setto nasa¬ 
le, 221. — S’è veduto in taluni due 
% 

nasi, o almeno un’ appendice conside¬ 
rabile, di cui si deve tentare l' abla¬ 
zione. 222. — La divisione contro na¬ 
tura delle pareti nasali è ordinariamente 
1’ effetto di una ferita o sivvero ella è 
congenita. La cura sarà la stessa del 
. labbro leporino. 222. 

Naso ( perdita del). Metodo di Taglia- 
cozzi, e di Tommaso Ci uso per rime¬ 
diare a questa deformità. VI, 6 i e 
ieg. •— Una porzione di naso staccata 
affatto dal corpo ha potuto esser riu¬ 
nita di prima intenzione. I, 94* 


Necrosi. Mortificazione d’ un osso o di 
una porzione d’osso. — Può attaccare 
tutte le ossa del corpo, ma più par¬ 
ticolarmente quelle, che sono abbon¬ 
dantemente provviste di sostanza com¬ 
patta. — Nelle ossa piane può limi¬ 
tarsi all’una, o all’altra delle loro su- 
perfici, e raramente alia loro sostanza 
diploica, nelle ossa lunghe neo invade 
che il corpo, e la superfìcie esterna 
o quella che corrisponde alla cavità 
midollare, talvolta tutta la spessezza 
dell’osso. — Cause: il virus venereo, 
e il vizio scrofoloso, la soppressione 
di certe emoragie abituali, le caches¬ 
sie, l’azione del freddo, i caustici, le 
contusioni, le fratture comminutive , 
la denudazione dell'ossa. — Segni dia¬ 
gnostici: dolore fisso, tumore piano, 
non circoscritto, suppurazione, ulcera¬ 
zione, mortificazione del periostio, e 
del tessuto cellulare, denudazione del¬ 
l'osso , depressione dei margini della 
piaga, scoloramento, mobilità, elimi¬ 
nazione dell’osso necrosato. —- Quan¬ 
do il periostio non è egli stesso mor¬ 
tificato, i sintomi sono molto più gra¬ 
vi. — Necrosi deirossa larghe . Do¬ 
lore, tumore alla pelle, ascesso, fistole , 
eliminazione della porzione necrosata, 
espulsione molto più lenta nel caso 
in cui il periostio non è egli stesso 
mortificato. II, 137. e seg. — I sin¬ 
tomi , e i fenomeni subiscono delle 
modificazioni alle ossa del cranio. — 
Modificazioni, che s’incontrano, quando 
la necrosi occupa un osso cilindrico, 
sia che ella ne attacchi tutta la so¬ 
stanza, o nel medesimo tempo attacchi 
l’osso, e il periostio senza la mem¬ 
brana midollare , ovvero 1 * osso e la 
membrana midollare senza il periostio. 
— Riproduzione dell'osso; meccanismo 
di questa riproduzione. — La necro¬ 
si può dividersi in acuta, e cronica 
relativamente al suo corso. — La ma¬ 
lattia è stata divisa in tre stadi. i.° sta. 
dio, formazione della necrosi. 2. 0 sta¬ 
dio, separazione del sequestro, e ripro¬ 
duzione (ielTosso. 3 .° stadio , elimina¬ 
zione del sequestro. — Sintomi pro¬ 
pri di ciascuno di questi stadi. — Pro¬ 
gnostico variabile. La necrosi super¬ 
ficiale è una malattia poco grave, la 
necrosi profonda può compromettere 
i giorni del maialo. — La necrosi pc- 
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nettante in un’articolazione è estre¬ 
mamente grate, 142. — Indicazioni 
curative generali ; combattere la dia¬ 
tesi o il virus, che ha dato origine alla 
necrosi* Indicazioni curative lo¬ 
cali: i.° e 2»° stadio, apertura del¬ 
l’ascesso , ampliazione delle aperture 
fistolose: rimedi diretti contro i sin¬ 
tomi generali gravi che accompagna¬ 
no le necrosi profonde; 3.° stadio; 
lasciare per quanto è possibile alla na¬ 
tura la cura di espellere il sequestro, 
riconoscere l’estensione del sequestro 
prima di praticarne l’operazione; pro¬ 
cessi operatorii per l'estuazionc dell’os¬ 
so. — fiistqrino a lama forte , scal¬ 
pello, trapano, sega; medicature e cura 
consecutiva. 146. 

Necrosi. Comparisce spesso in seguito di 
contusioni dcll’ossa nelle ferite d’arme 
a fuoco. —— Suo corso. — Sua cura 
relativa alle ferite, che complica. I, 211. 

Nefrite. Ved. Reni ( infiammazione dei)» 

Nefrite calcolosa. Ved. Reni (calcoli dei). 

Nefrotomia. Ved. Reni ( calcoli dei ). 

Nervi. Esistono in tutte le parti del cor¬ 
po. I, 128. — Non si riparano quan¬ 
do hanno subito una perdita di so¬ 
stanza. I, 144* 

Nervi. La loro costrizione, e il loro di- 
laniamento possono diventar la sor¬ 
gente d’accidenti gravi nella legatura 
delle arterie. I, 1^8. La loro lesione 
complica le ferite ; accidenti che de¬ 
termina; mezzi di rimediarvi* 179. 


Nervi ( contai ione dei). Determina ^in¬ 
gorgo infiammatorio delle parti,—-Trae 


spesso 


seco dolori violenti. — Produce 
la peralisi. — Sua cura relativa alle 
ferite, che complica. I, 224. 

Nervo sciatico. Conteneva un’arteria del¬ 
la grossezza della radiale in un uomo 
operato qualche tempo innanzi d*un 
aneurisma dell’ai'teria poplitea. I, 341. 

Nei materni. Ved. Macchie di nascita* 

Nictalopia. Malattia, in cui si distinguo¬ 
no nettamente gli oggetti nella notte ; 
e non si può vedere nel giorno. — 
Cause ; modificazione, particolare e ine¬ 
splicabile della sensibilità della retina; 
soggiorno prolungato in un luogo 0- 
scuro, certe influenze epidemiche,- ere¬ 
dità. Prognostico. «- Nulla offre 
di sinistro, quando la malattia non ha 
ancora durato lungo tempo. Curai 
soddisfare alle indicazioni emergenti 
dalle cause predisponenti; e dalle cause 
immediate. — Medesima cura gene¬ 
rale e locale delPamaurosi. Ili, 161. 

Ninfe (vìzi di conformazione delle )• 

* 44 - 

Nitrato d’argènto. Utile per reprimere 
le carni fungose delle piaghe. I, 72* 
■— Serve a distruggere le ineguaglian¬ 
ze delle cicatrici. 72. — È il mezzo 
il più efficace per irritare le superfì- 
ci delle ferite suppuranti, e mantenere 
una suppurazione lodevole* 89. 

Nodo ( chirurgico ). Non deve essere impie¬ 
gato per la legatura delle arterie* I, 3^2. 


o 


OblitèraZioste ( delle arterie ). Può ek 
fettuarsi spontaneamente , quando il 
vaso diviso è di un piccolo calibro. 
I, 98. —■* Reclama i soccorsi della chi¬ 
rurgia , quando l’arteria è un poco 
considerabile. — Meccanismo di questa 
obliterazione. —- Opinione di Petit, di 
Pouteau. 98 e seg. 

Occipitale ( aneurisma dell' arteria ) « 
E stato rarissime volte osservato . —- 
Dovrà esser curato colla compressione. 
I, 302 . 

Occhio (di lepre ). Ved. Lagoftalmia. 

Occhio ( ferite del globo dell'occhio 
da strumenti pungenti). Sono in ge¬ 
nerale poco pericolose ; non inducono 
Io scolo degli umori dell’occhio. — 


Cura: coprire ambedue gli occhi e im¬ 
pedire per quanto è possibile i loro 
moti. — Praticare una o più cavate 
di sangue, se l’infiammazione si im¬ 
possessa della parte. Iìì, 280. 

Occhio (ferite del globo dell' occhio da 
strumenti taglienti ). Sono più gravi 
delle punture e producono spesso il 
Vuotamento degli umori dall* occhio. —• 
La loro gravità, è molto minore, quan¬ 
do non interessano che una porzione 
della cornea, o della sclerotica. — Cu¬ 
ra’- tenere ambedue gli occhi chiusi, 
prevenire i loro movimenti: antivenire 
e combattere l’ ìnGammazione. Ili, 281. 

Occhio ( contusione dell ’ ). Quando è leg¬ 
gera non ne resulta che un infiltra- 
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mento di sangue nel tessuto cellulare 
che unisce la congiuntiva al globo del- 
1* occhio. — I topici risolventi basta¬ 
no per stabilirne la guarigione. — Se 
la contusiune è stata violenta, può 
estendersi a tutte le membrane del- 
l f occhio e lacerarle in modo da pro¬ 
durre la confusione degli umori e la 
miscela di una maggiore, o minor quan¬ 
tità di sangue a questi umori. ■— Cura : 
salassi generali e locali profusissimi, ap¬ 
plicazione di topici risolutivi. Ili, 281. 

Occhio ( corpi estranei nell' ) • I corpi 
estranei che si introducono fra le pal¬ 
pebre, e il globo deir occhio presen¬ 
tano molte varietà rapporto al loro vo¬ 
lume, alla loro forma e natura. —Essi 
irritano 1’ occhio, 1’ infiammano, se non 
sono condotti via dalle lacrime • — 
Cura: le lozioni ripetute, 1 * ablazione 
dei corpi stranieri bastano ordinaria¬ 
mente per fare cessare tutti li scon¬ 
certi , — 1 corpi stranieri confitti 
nell' occhio , cagionano una vivissima 
irritazione e sovente una suppurazione 
della parte ; si dovrà sempre estrarli 
il più presto possibile. — Quelli che 
si impiantano tra la volta dell’ orbita 
e la parte superiore dell’ occhio , pro¬ 
ducono spesso delle lesioni del cervel- 
vello ordinariamente mortali. Ili, 283. 

Occhio ( infiammazione della membrana 
muccosa dell')» Ottalmia. — Cause: 
L’ azione di un vento freddo, o carico 
di polvere e di arena, 1’ esposizione a 
una luce troppo viva , 1’ applicazione 
di sostanze freddissime o caldissime 
sull’occhio, le contusioni, le ferite, le 
malattie delle palpebre. — Cause in¬ 
terne : soppressione di un flusso abitua¬ 
le , ripercussione di un esantema, dia¬ 
tesi scrofolosa, scorbutica o erpetica, mal 
venereo, influenze epidemiche. — È acu¬ 
ta, o cronica. — Segni diagnostici del- 
1’ ottalmia acuta , rossore, tumefazione 
della congiuntiva; dolore, prurito, lacri¬ 
mazione, cefalalgia, febbre, impossibilità 
di tollerare la lucet — Pronostico : La 
durata della malattia è ordinariamente 
di dodici e quattordici giorni, quando 
ella è intensa, ma lascia qualche volta 
o delle macchie o delle suppurazioni 
della cornea. — Cura : Nell’ottalmia 
acuta benigna: lozioni ammollienti ca¬ 
taplasmi di mele cotte. — Nell’ottal¬ 
mia acuta violenta ; salassi generali e 


locali, dieta, purganti, emetici, recisio¬ 
ne della membrana muccosa rigonfla , 
vessicante alla nuca, fornente ammol¬ 
lienti, astringenti, risolutivi. Ili, 287. 

Ottalmia puriforme dei bambini. Si 
manifesta nei neonati o nei bambini 
tuttora lattanti; le tien dietro una gon¬ 
fiezza enorme alla congiuntiva, e uno 
scolo abbondantissimo di muccosità pu- 
riformi, la febbre, la diarrea, le con¬ 
vulsioni. — Cura : salassi locali, topici 
ammollienti. — Quando la malattia è 
più avanzata, si fa uso dei topici astrin¬ 
genti. HI, 291. 

Ottalmia blenorroica. Proviene dal¬ 
la soppressione di una blenorragia, o 
dal contatto del virus gonorroico colla 
membrana muccosa dell* occhio. — Ora 
v’ è soppressione, ora diminuzione sol¬ 
tanto del flusso uretrale . — Occupa 
quasi sempre ambo gli occhi. — Segni 
diagnostici : dolori leggeri che si au¬ 
mentano rapidamente , calore , dolori 
eccessivi, tumefazione enorme della con¬ 
giuntiva, chemosi , flusso abbondantis¬ 
simo di un liquido puriforrae, infiam¬ 
mazione, ulcerazione della cornea tra¬ 
sparente. Pronostico : è sempre tristo. 
— Cura : moderare l’intensità dell’in¬ 
fiammazione , ristabilire lo scolo ure¬ 
trale : topici calmanti , preparazioni 
mercuriali. III, 292. 

Ottalmia cronica. Succede spesso 
all’ ottalmia acuta. — Può essere messa 
in campo da tutte le cause di irrita¬ 
zione che agiscono con poca energia 
e per lungo tratto di tempo. — Sin - 
tomi : dolore poco risentito, rossore che 
occupa ordinariamente il solo nepitel- 
lo delle palpebre. — Prognostico : se 
la malattia prosegue lungo tempo, non 
tarda a dar luogo al pterigio alle mac¬ 
chie della cornea, alla nuvoletta . — 
Cura : rimuover le cause che hanno 
potuto risvegliare o mantenere la ma¬ 
lattia, colliri e unguenti astringenti : 
vessicante dietro la nuca. — Cura re¬ 
lativa alle complicazioni, se l’oLtalmia 
è scorbutica , venerea o erpetica . 

in, «93. 

Occhio (escrescenze fungose deir). Occu¬ 
pano ora la cornea, ora la sclerotica e il 
più sovente l’una e l’altra. —- Esse aono 
più o meno voluminose, di color gri¬ 
gio o rossastro, e aderiscono alToccbio 
ora con un peduncolo , ora cou una 
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targa base. — Cifra: l’incisione è il mez¬ 
zo il piu pronto di guarire questi tu¬ 
mori , se esse fossero attaccate all’ oc¬ 
chio con un peduncolo sottile, si im¬ 
piegherebbe la legatura. Ili, 298. 

Occhio ( ascesso o empiema delV). Ascesso 
occupante la totalità del globo dell’oc¬ 
chio. — Cause : infiammazione spon¬ 
tanea dell’occhio, contusione violenta. 
— Segni diagnostici : dolore intolle¬ 
rabile, tumefazione considerabile; intor¬ 
bidamento degli umori dell’occhio._ 

Febbre violenta, sintomi cerebrali. — 
Cura: salassi ripetuti, emollienti, pun- 
zione del globo dell’occhio. Ili, 3oi . 

Occhio (infiammazione del globo dell' 1 ')» 
Ha ricevuto ancora il nome d’ottalmia 
interna. —■ Cause : violenta contusione, 
ferite, esantema cutaneo. — Segni 
diagnostici ; dolore violento nel fondo 
dell’orbita, con calore e pulsazioni; sen¬ 
sibilità eccessiva dell’occhio, febbre, de¬ 
lirio, confusione degli umori dell’occhio, 
suppurazione. — Prognostico: la per¬ 
dita della vista è quasi inevitabile, la 
morte del maialo accade spesso. — 
Cura: salassi generali e locali, revul¬ 
sivi: apertura dell’occhio. Ili, 3 18. 

Occhio (idropisia dell'). Ved. Idrottal- 
mia. 

Occhio (atrofia dell ’). Consiste nella di¬ 
minuzione o nell’ assenza totale degli 
umori dell’occhio. — Cause: ferite 
dell’occhio, violenta ottalmia. — Pro - 
gnostico : sempre cattivo in quantochè 
l’occhio è necessariamente perduto.-— 
Cura: nessuna. Ili, 324 e seg. 

Occhio (cancro dell'). S’osserva assai di 
rado. — Attacca più particolarmente 
i bambini. — Cause : ferite, contusio¬ 
ni, infiammazione dell’occhio. — Segni 
diagnostici: dolori vivi e lancinanti , 
ineguaglianza del globo dell’occhio, o- 
scuramento, perdita della vista: ulce¬ 
razione, fungosità dell’ occhio . — Pro- 
gnostico sempre tristissimo. — Cura: 
estirpazione del globo dell’occhio; pro¬ 
cessi operatorii di Bartesch, Fabbrizio 
Ildano, di Louis, di Desault; strumenti 
necessari per questa operazione; ma¬ 
nuale operatorio adottato al giorno di 
oggi, medicature e cura susseguenti. 
Ili, 325 . 

Occhio (caduta o procidenza del globo 
dell'). Non differisce dall’esottalmia se 
nou in quanto che veruno ostacolo 


meccanico impedisce la reposizione del- 

1’ occhio nella cavità dell’ qrbifca . _ 

Cause: rilasciamento dei mezzi unitivi 
che fissano indietro il globo dell’occhio, 
la contusione violenta di quest’organo. 
Cura: riporre l’occhio iiell’orbita, man¬ 
tenere 1 organo nella sua posizione con 
mezzo di fasciature convenienti: impe¬ 
dire o prevenire l’infiammazione che 
potrebbe nascere. Ili, 33^. 

Occhio (movimenti convulsivi del globo 
dell). Questa infermità è quasi sempre 
congenita, e s’osserva nelle persone vi¬ 
vaci e irritabilissime e nei ciechi nati. 
— Questi moti sono talvolta estrema- 
mente rapidi e nuocciono al libero e- 
sercizio della vista. — Cura: quella 
delle malattie nervose convulsive. III. 
34i. ’ 

Occhio (artificiale). L’uso degli occhi ar¬ 
tificiali era cognito agli antichi_Ai 

nostri giorni si fabbricano di «malto. 
— Il globo dell’occhio dev’essere di¬ 
minuito almeno d un terzo perchè vi 
si possa adattare un occhio di smalto. 
— Maniera duplicarlo. — Mobilità 
degli occhi artificiali. III, 35 2 . 

Odore. Speciale e patognomico della gan- 
grena. I, 49. 

Olecrano (fratture dell'). Sono quasi 
sempre trasverse, talvolta comniinutive 
o complicate di ferita. — Sono il piu 
sovente prodotte da una causa imme¬ 
diata e raramente dalla contrazione del 

muscolo tricipite brachiale. — Sono 
sempre accompagnate da spostamento. 
—- Diagnosi: dolore, gonfiamento, se- 
mifiessione dell’antibraccio, estensione 
completa impossibile, depressione fra i 
due frammenti. — Prognostico : que¬ 
sta frattura non è grave se non quan¬ 
do è accompagnata da ferita dell’arti¬ 
colazione. —- Cura: ridurre la frattura, 
situare il membro nell’estensione, rav¬ 
vicinare i frammenti col mezzo delle 
compresse graduate; la guarigione non 
è mai completa, resta sempre fra i due 
frammenti un intervallo ricolmo da un 
tessuto cellulare fibroso. — Cura delle 
complicanze. — Ferite dell’articolazio- 
ni. — Falsa anchilosi. II, 104. 

Olio d’oliva (embroccazione d'). Vantate 
da Pouteau nella cura delle ferite da 
morsi d’animali velenosi. I. 161. 

Ombelicale (sezione e legatura del cor¬ 
done). Luogo in cui la sezione del cor- 
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done deve esser fatta dopo la nascita, sono fuor di sito 1 frammenti : (issare* 

e in cui so ne deve fare la legatura. il braccio contro il tronco, e mante- 

IV, 198. — Non si deve mai negli- nere i frammenti a contatto per mezzo 

gentare la legatura del cordone ombe- della situazione e dellefasciature. il, 59# 

licale. 198. — Questa legatura non Operazioni (in generale ). Azione raeto- 
s’ha mai da fare prima della sezione dica~~della mano chirurgica sola o ar- 

" del tralcio e del suo sgorgo. 198. — mata di un istrumento sul corpo umano 

La porzione del funicolo che aderisce per guarire, palliare , prevenire una 

alla placenta non deve essere legata. malattia o fare sparire una deformità. 

198. — Essicazione del funicolo. igS \ — Consistono nel far riunire le parti 
e seg. — Rotture e emorragie dell’ar- divise , e nel ridurre quelle che sono 

teria ombelicale: mezzi di rimediarvi. fuor di sito : sintési o riunione. —- 


198. 

Ombelico (tumore adiposo del?) Ved, 
Sarcomfalo. 

Ombelico ( dilatazione delle vene dell 1 )» 
Ved . Varicomfalo. 

Ombelico ( idrope saccato dell' ) • Ved. 
Lfromfalo. 

Ombelico ( tumore gazoso delV ) . Ved. 
Pneumatomfalo. 

Ombelico ( tumore fungoso delt ). È for¬ 
mato dal tessuto cellulare dell* ombe- 
lico o dall’estremità superiore dell’uraco 
che dà passaggio all* orina. — Si ac¬ 
compagna sempre all*occ1usione dell'u¬ 
retra • — Lesioni anatomiche trovate 
su un cadavere da Littre. IV, 296. — 
Osservazione di risanamento di Ca- 
brol. 296. — Indicazioni curative e 
cura. 297. 

Ombelico (ulcere delt), Possono dipen¬ 
dere solamente dallo stato morboso de- 
gl*integumenti o dipendere da qualche 
malattia dei visceri addominali. — Cu - 
ra : in queste due circostanze. IV, 297. 

Omoplàtà (fratture dell *). Sono assai 
rare e noti possono essere prodotte che 
da cause dirette . — Sono o longitu¬ 
dinali o orizzontali, o comminutive. — 
Nei casi di frattura verticale lo spo¬ 
stamento è poco considerabile; all’in¬ 
contro lo è molto nei casi di frattura 
trasversa. — Spostamento considerabile 
nel caso di frattura dell* acromion e 
dell* angolo inferiore dell’ osso. — Si 
riconosce difficilmente la frattura ver¬ 
ticale della scapula e quella dell’apo- 
fisc coracoide, la prima a causa del 
poco spostamento dei frammenti, la se¬ 
conda a causa dell’ ingorgo delle par¬ 
ti. — Prognostico: poco grave in ge¬ 
nerale se non se nel caso di frattura 
del collo o dell’apoOse coracoide. — 
Cura: dev'essere modificata secondo la 
sede della malattia e la maniera in cui 


Nel dividere le parti riunite contro 
l’ordine naturale o la di cui riunione 
osta al risanamento da un morbo, die¬ 
resi o divisione. —- NelPestrarre i cor¬ 
pi estranei o le sostanze nocive; ese- 
resi o estrazione. —. Nell’aggiungere 
al corpo dei mezzi meccanici per sup- 
lire alle parti che mancano o che sono 
mal conformate, pròtesi o addizione. 
— Prima d’intraprendere un'operazione 
il chirurgo deve sapere, i.° in che 
consiste, 2. 0 perchè la pratica, 3 .° se 
è necessaria e possibile, 4*° qual è la 
miglior guisa di praticarla. — Tempo 
d'elezione è quello che sta nella scelta 
del chirurgo, tempo di necessità quello, 
che esige un’operazione immediata. — 
Operazioni che devono esser fatte nel 
tempo di necessità o di elezione . — 
Luogo di elezione e di necessità • — 
Preparazioni dei malati relative al fì¬ 
sico e al morale. —• Prima di eseguire 
un’operazione, bisogna occuparsi del¬ 
l’apparecchio, del locale, ove si ha da 
praticare , di quello in cui il malato 
deve rimanere dopo l’operazione, della 
luce, degli aiuti, della situazione degli 
aiuti, di quella dell’operatore, e so¬ 
prattutto di quella del malato nel tempo 
dell’operazione. — Cosa intendesi per 
apparecchio e per istrumenti ( Ved. 
questi nomi ). — Precetti relativi alla 
pratica di tutte le operazioni , cito , 
tute , iucunde . — La medicatura deve 
esser fatta del pari prontamente , leg¬ 
germente e con sicurezza . — Non si 
devono zaffirc le ferite quando si può 
arrestare 1* emorragia con luti’ altro 
mezzo. — La /asciatora dell* apparec¬ 
chio deve esser sempre mediocremente 
stretta. — Allontanare dal paziente 
tutte le cipcostanze fisiche e morali che 
potrebbero contrariare il auccetso del¬ 
l'operazione. 1, 28. 
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Opistotono. Nome dato al tetano, quando 
la contrazione occupa i muscoli della 
parte posteriore del corpo. I, 174* 
Oppio • Messo nel novero dei rimedi to¬ 
pici anodini. I, 3 i.— Consigliato dai 
medici inglesi nelle emorragie ; poco 
efficace in questo caso. I, 177. Uti¬ 
lissimo per calmare il dolore che com¬ 
plica le ferite. 178. — Amministrato 
con vantaggio all' interno e all’esterno 
per calmare i dolori atroci che si af¬ 
facciano talvolta nella gangrena secca, 
contribuisce qualche fiata ad arrestare 
i progressi del male. 1 83 . — Estrema- 
mente efficace nella gangrena di Pott; 
storia di malattia che vi si riferisce • 
184. — Vantaggioso nella cura delle 
bruciature al terzo grado. 188. Con¬ 
sigliato per guarire il tetano, maniera 
di amministrarlo; insistere lungo tempo 
sul suo uso, aumentarne rapidamente 
le dosi, associarlo agli altri medicamenti 
antispasmodici, 190. — Unito al car¬ 
bonato di potassa ha una grande effi¬ 
cacia per la cura del tetano. 197. 
Orecchio (malattie del padiglione delV )• 
Il trago, l’antitrago e 1 ’antelice sono 
qualche volta talmente convergenti ver¬ 
so il condotto auditivo che la di lui 
apertura se ne trova angustiata. — Si 
rimedia a questo ristringi mento col 
mezzo di un corno acustico. — Le fe- 
. rite del padiglione saranno riunite di 
prima intenzione per mezzo di strisce 
agglutinative e di fasce unitive. — La 
frattura non può mai accadere. — La 
gangrena si osserva talvolta in seguito 
di una prolungata compressione, e non 

offre alcuna indicazione particolare- 

La sua infiammazione determina talvolta 
degli ascessi che non offrono alcun pe¬ 
ricolo. *— Vi si sviluppano alcune volte 
dei tumori cistici e degli ammassi di 
umor sebaceo; se ne fa l’estirpazione, 
se danno incomodo , o se producono 
una deformità fastidiosa. —— Le croste 
lattee che si rinvengono nei bambini 
dietro il padiglione dell* orecchio non 
richiedono che delle diligenze di pro¬ 
prietà, e non devono mai essere trat¬ 
tate con i ripercussivi. Ili, 208. 
Orecchioni • Ingorgo infiammatorio che si 
manifesta nella regione della parotide e 
v che regna ordinariamente alla foggia 
epidemica. Non occupano il più di fre¬ 
quente che la pelle e il tessuto cellu¬ 


lare . — .1 bambini e i gióvani sono 
quasi i sóli esposti a questo morbo. 
— Sintomi precursori e concomitanti 
corso e terminazione della flemmasia . 
— Metastasi su i testicoli nell’uomo, 
sulle mammelle o sulle parti esterne 
della generazione nella donna. _ Se¬ 

gni, dai quali si può giudicare che la 
malattia va a portarsi su un altro or¬ 
gano. — Cura antiflogistica locale e 
generale . — Applicazione dei topici 
irritanti sulle parotidi in caso di me¬ 
tastasi. Ili, 295. 

Organizzazione (delle cicatrici ). È dimo. 
strata da un’esperienza. I, 14.1. 

Orina ( ritenzione di). Ved. Ritenzione 

• d’orina. 

Orina (soppressione (T). Malattia in cui 
i reni cessano di secerner forma. — 
Non deve esser confusa colla ritenzione 
d’orina. IV, 348.—Esame delle cause 
che suscitano quest’infermità o che l’ag¬ 
gravano. 348. — La secrezione del- 

. l’oripa è costantemente menomata ftel- 
l’ascile e in parecchie altre idropisie. 
349. — La soppressione dell’orina ha 
luogo talvolta negl’ipocondriaci, nelle 
donne vaporose isteriche. — Le cause 
della malattia sono allora puramente 
nervose. 349. — Questa malattia può 
trarre seco degli accidenti gravi ed an¬ 
co spesso la morte del soggetto. — La 
cura sempre correlativa alle cause della 
malattia. 35 o. 

Orinarie ( fistole ). Ved. Fistole orinane. 

Orinari ( calcoli ). Ved. Calcoli. 

Orinosi (depositi) • Tumori orinari che 
si formano al perineo, o in altre re¬ 
gioni vicine ai condotti orinarii e che 
sono prodotti dalfeffusione dell’orina. 
466 . •— Queste sorte di depositi im¬ 
plicano sempre una soluzione di con¬ 
tinuità o crepatura nell* uretra . 466. 
— I depositi orinosi del perineo sono 
di tre sorte: raccolta d’orina in uu 
sacco particolare formato dalla tunica 
esterna o cellulosa dell’uretra, infiltra¬ 
zione di orina, ascessi orinosi 466. — 
Descrizione anatomica di queste tre 
specie di spandimenli. 466. Sinto - 

• mi, pronostico e cura dei depositi ori¬ 
nosi del primo genere. 467. — Il corso 
e i fenomeni dei depositi orinosi per 
infiltramento sono relativi all’ampiezza 
della crepatura dell* uretra , alla resi¬ 
stenza ohe prova 1* orina nel suo pas- 
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saggio dal canale, e alla forza con cui 
questo liquido è espulso dalla vessica. 
467. — La diagnosi di questi depo¬ 
siti per infiltramento presenta qualche 
volta molte difficoltà . — Si arguisce 
principalmente dalla ritenzione d’orina 
che ha preceduto il rapido sviluppo del 
tumore e dalla diminuzione degli scon¬ 
certi dipendenti dalla situazione. 468. 
— Fa d’ uopo praticare il più presto 
possibile un taglio al perineo, per dare 
esito all’ orina stravasata. — Medica* 
tura susseguente. 4^9* 

Orzaiuolo. Tumorelto infiammatorio della 
natura furuncolare che nasce in diversi 
punti dei margini delle palpebre, ma 
ordinariamente verso il gran canto del¬ 
l’occhio , e che investe più frequente¬ 
mente la palpebra superiore dell’infe¬ 
riore. —- Cura : topici ripercussivi sul 
principio dell’ infiammazione , cerotto 
diachilon con gomme, cataplasmi emol¬ 
lienti, polpa di mele cotte; cauterizza¬ 
zione della barbica in qualche caso . 

Ili, 78. 

Orzo burlato. Consigliato per irritare 
leggermente la superficie delle ferite. 

I, 1 48 . 

Ossa. Aprire prontamente gli ascessi si¬ 
tuati nelle loro vicinanze. I, g 3 . — 
Sono distrutte dai tumori aneurismatici 
situati in loro prossimità. I, 220. — 
Sono soggette a quasi tutte le malat¬ 
tie che attaccano le parti molli. — 
Hanno la stessa struttura e le stesse 
proprietà vitali delle parti molli . —- 
Non differiscono dalle parti molli che 
in quanto alle proporzioni degli ele¬ 
menti costituenti e alla energia delle 
proprietà vitali. —• Devono la loro 
gran solidità alla quantità del fosfato 
calcareo, che contengono. — Sono più 
cedevoli e più flessibili nell’infanzia, 
più dure e più fragili nei vecchi. — 
Le loro malattie hanno un carattere 
di lentezza molto notevole, si dividono 
in quelle che attaccano la loro conti¬ 
nuità e quelle che attaccano la loro 
contiguitàì II, 1. 

Ossa ( malattie dell'). Interessanti la loro 
continuità , fratture , ferite , necrosi, 
esostosi, carie, spillaventosa , osteosar- 
coma, rachitide, fragilità. — Interes¬ 
santi la loro contiguità; distrazione , 
diastasi, lussazioue, idartro, corpi es¬ 
tranei che si sviluppano nelle artico¬ 


lazioni , tumori bianchi, anchilosi. 
II, 3 . 

Ossa. ( contusione delle). È spesso suc¬ 
ceduta dalla necrosi dell’osso, dall’in- 
fiaromazione della membrana midolla¬ 
re, da ascesso nella cavità dell’osso. — 
Regole da seguire relativamente alla 
cura delle ferite che sono accompagnate 
da contusione dell’ossa. I, 292. 

Ossa ( denudazione delle). Si effettua o 
in sequela dell’ infiammazione e della 
suppurazione del periostio o per 1’ d- 
zione violenta e instantanea d’un corpo 
esteriore su i tegumenti che ricuopro- 
no un osso. —- Alla suppurazione del 
periostio conseguita ordinariamente la 
mortificazione delle lamine superficiali 
dell’osso. — La denudazione dell’osso 
da violenza esterna espone al medesi¬ 
mo accidente, se Tosso è restato lunga 
pezza a contatto coll’ aria o con dei 
corpi irritanti. — Si devono riunire 
immediatamente le ferite con denuda¬ 
zione dell’ ossa. — Infiammazione del- 
1’ osso, adesione dell’ osso attribuita da 
certi autori a un’ esfoliazione insensi¬ 
bile. — Esfoliazione della parte denu¬ 
data: fenomeni che presenta, modo di 
eliminazione della lamina ossea necro- 
sata. — Cura atta a secondare questa 
eliminazione; topici irritanti biasimati 
dall' autore , topici ammollienti com¬ 
mendati; inutilità delle terebrazioni del- 
1* osso. 121. 

Ossa ( ferite dell ’ ). Denominazione ri¬ 
servata alle soluzioni di continuità del- 
l’ossa fatte da strumenti di taglio. — 
Sono sempre accompagnate da ferita 
alle parti molli. — S’estendono più 
o meno sull’osso vulnerato , e possono 
talvolta separarlo onninamente 0 frat¬ 
turarlo. — Diagnosi facilissima, quan¬ 
do Tosso è stato intieramente separato, 
o quando la ferita dei tegumenti è 
parallela a quella dell’ osso. — Que¬ 
ste ferite possono riunirsi di prima in¬ 
tenzione; ma la loro riunione si fa 
aspettare molto più lungo tempo di 
quella delle fratture. — Questa riu¬ 
nione può aver luogo anco quando 
l’osso è completamente diviso; in que¬ 
sto caso rimane spesso un’articolazione 
contro natura. — Prognosi poco gra¬ 
ve in generale se non quando la ferita 
è stata inflitta al livello o nel peri¬ 
metro d'un’articolazione. — Cura ; la 
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riunione immediata dev’essere messa 
in opra in quasi tutti i casi, se una 
lama dell’osso è stata sollevata con¬ 
temporaneamente alle carni , la riu¬ 
nione sarà tentata dopo l’ablazione di 
questo frammento; ablazione delle scheg- 
gie, fasciatura leggermente compres¬ 
siva; apparecchio delle fratture com¬ 
plicate nel caso di divisione completa 

dell'osso. II, 1 44 - 

Ossa ( fragilità delle ). Non costitui¬ 
sce una vera malattia, non è stata fin 
qui assai bene osservata per potere 
essere ben descritta. II, 221. 

Ossa ( rammollimento delle ). Ved . Ra¬ 
chitide. 

Ossicrato. Considerato come ripercussivo. 
I, 27. 

Osteosarcoma. Trasformazione dell’osso in 
una sostanza analoga al cancro delle 
parti molli. — Può investire tutte le 
ossa, ma s’osserva più specialmente ne¬ 
gli ossi della faccia , e della base del 
cranio, in quelli delle estremità e in 
quelli deH’ancbe. — Il tumore può 
cominciare dalle parti molli e propa¬ 
garsi all’osso , o principiare dall’osso. 
— Cause : il virus canceroso. — Se¬ 
gni diagnostici : dolori vivi, acuti, 
profondi accompagnati da trafitte, spes¬ 
so senza tumefazione, ben presto com¬ 
parisce, la tumefazione è ineguale, ber¬ 
noccoluta, incompressibile, s’accresce 
rapidamente accompagnandosi con dei 
dolori lancinanti. — Ulcerazione, che 
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presenta tutti i caratteri del cancro; 
febbre etica, colliquativa. — Il corso 
della malattia è raramente lento, il 
più spesso esso uccide il malato in 
qualche mese. — Caratteri anatomici , 
degenerazione dell’osso in una massa 
omogenea, laulacca, più 0 meno ram¬ 
mollita , con alterazione analoga dei 
tessuti adiacenti. — Pronostico sem¬ 
pre estremamente tristo . — Cura : 
l’arte non possedè altro mezzo di gua¬ 
rire questo malore che l’amputazione 
del membro. II, 204. 

Ostruzione ( dei vasi ). Non può es¬ 
sere considerata come causa dell’in¬ 
fiammazione. I, 8. 

Ottalmia Ved. Occhio (, infiammazione 
della membrana muccosa dell ’ ). 

Ovaio ( Ernia dell' ). Ved. Ernia. 

Ozena. Ulcera fetida delle narici che non 
fornisce alcuna materia, e che può du¬ 
rare tutta la vita senza fare dei pro¬ 
gressi sensibili. —* La sua sede e le 
alterazioni patologiche, che ne sono la 
conseguenza non sono punto ancora 
ben conosciute. — Le persone che 
hanno il naso schiacciato vi sono più 
soggette dell’altre. —- L’odore fetido 
è il solo segno dell’ozena. — L’ozena 
incipiente è talvolta suscettivo di gua¬ 
rigione , quello inveterato può esser 
riguardato incurabile. —- Cura: re¬ 
vulsivi preparazioni mercuriali , anti¬ 
scorbutici, purganti, acque minerali ec. 

Ili, 218. 


P 


P alato (Jenditura congenita del velo 
del). Questo vizio di conformazione nuo¬ 
ce alla deglutizione, ed altera soprattutto 
il tuono della voce. — Applicazione d’un 
otturatore per rimediare alla divisione 
simultanea del palato e del velo pendulo 
palatino . — Processo di Roux per la 
sutura del velo palatino. — III, 33 1. 

Palato ( ferite del velo del }• Sono 
rarissime e non richiedono delle cure 
particolari se non quando si compli¬ 
cano d’emoragia . —■ Cauterizzazione 
del vaso che versa il sangue. Ili, 33 i. 

Palato ( infammazione del velo del). S’os¬ 
serva soprattutto nell’angine.— Termina 
talvolta per suppurazione. — Apertura 
degli ascessi che visi formano. Ili, 332 . 

Boyer Tomo V. 


Palato ( tumori della membrana muc¬ 
cosa del ). Questi tumori sono di due 
specie. — Gli uni sono cancerosi, gli 
altri non hanno questo carattere. — 
Si hanno da asportare col ferro ta¬ 
gliente. — Si deve cauterizzare le basi 
di quelli che sono di natura cance¬ 
rosa. Ili, 333 . 

Palla. È restata undici mesi nel brac¬ 
cio senza produrre sconcerti. I, 127. 

Palla Strumento contundente lanciato 
dalla polvere da schioppo. — Si fer¬ 
ma nelle carni, o le traversa. — Cam¬ 
bia di forma e di direzione secondo 
le parti che incontra - . — Frange le 
ossa in differenti maniere. — S’inca¬ 
stra talvolta neH’estremità di un osso 
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lungo, o fra due ossi. I, 129. —Ca¬ 
ratteri delle ferite fatte dalle palle. I, 
262 . — Può escire spontaneamente 
dalla ferita. 137. — Se ne deve fare 
y estrazione Gno dal primo momento 
della ferita. 1 38 . — Estrazione delle 

• • * • ^ , • # * , k 

palle non inchiodate e inchiodate. 1 38 . 
— Modo di agire delle palle sulle no¬ 
stre parti. 1 26. 

Palle di marte . Impiegate come risol¬ 
venti ideila cura delle contusioni. I, 1 28. 

P4LPEBRALE (flusso )• È la causa ordina¬ 
ria cjel tumore e della Gstola lacrima¬ 
le. — Ha la sua sede nelle glandule 
Meibomiane, e uelle parti della con¬ 
giuntiva che le approssimano. $egni 
diagnostici•, tumefazione del margine 
libero della palpebra e delle glandule 
del Meibomioj scolo di un liquido pu- 
riformé; accumulamento di questo li- 
quido nel sacco lacrimale. — Cura ; 
lozioni d e H e palpebre , iniezioni dei 
condotti lacrimali. — Applicazione del¬ 
la pomata di Janin. Ili, 112. 

Palpebre (ferite delle). Possono esser 
prodotte da strumenti di punta, di ta¬ 
glio, o contundenti . Le punture non 
sono pericolose, se non quando lo stru¬ 
mento ha leso, nell’ istesso tempo l’oc¬ 
chio e il cervello. —• Le ferite da istru- 
inenti taglienti non eccitano ordinaria¬ 
mente alcun pericolo} si riuniscono per 
mezzo di liste agglutinative, o della su¬ 
tura. — Le contusióni delle palpebre 
quando l’occhio non partecipa all* in¬ 
fiammazione, non presentano alcuna in¬ 
dicazione speciale. — Le ferite contu¬ 
se sono più gravi in quantochè se vi 
è perdita di sostanza , c non si possa 
riunire immediatamente evvi in seguito 
rovesciamento delle palpebre. Ili, i 23 . 

Palpebre ( infiammazione delle ). Si svi¬ 
luppa talvolta spontaneamente, ma è di 
ordinario prodotta dall’ erisipela della 
faccia, dall'infiammazione del sacco la¬ 
crimale, o dalla lesione delle palpebre 
per causa esterna. — I topici ammol¬ 
lienti bastano il più spesso per dissipare 
la Qeiuiuasia. Ili, 108. 

Palpebre ( bruciature delle ) . Devono 
esser trattate come quelle delle altre 
parti del corpo. — Causano il più so¬ 
vente il rovesciamento delle palpebre, 

C la loro adesiouc . Mezzi di opporsi 
all* aderenze delle palpebre. Ili, 109. 

Valplbke ( edema delle ). Malattia a>sui 


comune . — Riconosce per cause la 
compressione delle gote, o una lcuco-, 

a age¬ 
volmente togliendo la causa locale che 
la determina, 0 facendo scomparire la 
causa generale dell* anasarca, III, 109. 

Palpebre ( tumori cistici delle ) . Si os¬ 
servano assai frequentemente. — Va¬ 
riano molto in grandezza. —- Si deve 
tentarne sulle prime la risoluzione per 
mezzo di idonei medicamenti ; e se non 
si può pervenirvi, se ne fa 1* ablazione; 
maniera di praticare quest’operazione, 
e di fare le medicature sussèguenti • 

III, 1 ict. 

Palpebre ( porri delle ). Devono essere 
trattati cqII’ escissione piuttostochè colli 
legatura. Ili, fio. 

Palpebre ( scirri delle ). Si riconoscono 
alla loro durezza, all’ineguaglianza della 
loro superficie, alla lividezza della pelle 
che li cuopre, e alla lentezza del lorq 
sviluppo. —: Si terminano raramente per 
risoluzione e degenerano spesso in can¬ 
cri. — Devono esser trattati, o con \ cau¬ 
stici, o coll’ escissione. —- L* escissione s| 
ha sempre da preferire a causa della pros¬ 
simità del globo dell’ occhio. Ili, 1 io. 

Palpebre ( spasmo delle ). Moti convul¬ 
sivi rapidi e passeggeri delle palpebre 
accompagnati da un disturbo maggiore, 
o minore della vista. Attacca qualche 
Volta i due occhi . — Le cause ne 
sono affatto sconosciute. — Cura: prc-, 
parazioni antispamodiche e oppiate, 
sezione dei nervi frontale e infraorbi- 

• • * • « v | | \ . k I 1 

tale. Ili, 110. 

Palpebra superiore ( rilasciamento , o ab¬ 
bassamento della ). In questa malattia 
la palpebra superiore costantemente 
abbassata ricopre e nasconde il globo 
dell’ occhio. — Può essere congenita. 

-— Cause : atonia, ingorgo, allungamen¬ 
to della pelle, paralisi del muscolo ele¬ 
vatore. Cura : topici risolventi , abla¬ 
zione di una porzione di tegumenti. — 
Pfel caso di paralisi, si propineranno 
all’ interno e all* esterno gli irritanti 
del sistema nervoso. — Questa malat¬ 
tia non deve esser confusa colla con¬ 
trazione spasmodica del muscolo ora¬ 
colare delle palpebre. — diagnosi dif- 
ferenziale . Ili, 1 1 1. 

Palpebre ( rovesciamento delle). Ved, 
Etropio. 

Palpebre ( ulceri delle). Hanno ricevu* 


flemmasia generale. — Si dissip 
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tò il nome di rogna, o tigna delle pal¬ 
pebre. — Cause : contratto di sostati- 
ze acri, confricazione , legazioni im¬ 
pure; vizi, erpetico, venereo, psorico , 
scrofoloso, vajdoloso. — L’ ulcerazione 
comincia dal bordo delle palpebre, e 
di là si estende alla membrana muc- 
cosa, e al tessuto cellulare sottostaiti. 
—- Cura: deve variare secondo che là 
malattia è antica, o recente, o secondo 
la causa che 1 ’ ha prodotta. •— All'in¬ 
vasione colliri emmollienti e anodini; 
più tàfdi colliri detersivi ed essiccanti. 

■— Cura diretta contro i vizi interni 

, che fomentano la malattia. Ili, 114. 

Palpebre ( grandine delle). Tumore ro¬ 
tondo, mobile , duro , semitrasparente 
assai simile a uh chicco di grandine 
che si forma nella Spessézza delie pal¬ 
pebre sotto la pelle è sotto la congiun¬ 
tiva. —• Cura : estirpazione del tumo¬ 
re. Ili, ^i 5 ; 

Palpebre ( càlcoli delle ). Piccoli ammas¬ 
si di materia cretacea che si formano 

{ * • ' * 9 

nella spessezza della palpebra. — De¬ 
vono essere estirpati. Ili, ii 5 . 

P àlpèbre ( unione contro natura delle). 
Questa malattia è quasi sempre par¬ 
ziale, e ha luogo verso 1'angolo ester¬ 
no _déll’ occhio. -— È raramente con¬ 
gènita, è sopraggiunge ordinariamente 
nel còrso del vaiuolo , o di una viva 
infiammazione delle palpebre in segui¬ 
to di una bruciatura, o di una ferita. 
•— Cura. — Separare le due 1 palpe¬ 
bre collo strumento tagliente , e pie- 
venire la formazione di una nuova ade¬ 
renza * — Modo di praticare questa 
operazione. — L* aderenza delle pal¬ 
pebre al globo dell* occhio riconosce 
presso a poco le stesse cause, e recla- 
tna una cura analoga. Ili, 117, 

Pane (midolla di). Bollita col latte fa ec¬ 
cellenti cataplasmi ammollienti. — Ina¬ 
cidisce prontamente. — Diviene riper- 
cussiva. — Ha bisogno di esser mutata 
Spesso. ì, 25 * 

Paneréccio . Infiammazione flemmonosa 
delle dita. II, 412. — La maggior 
parte dei Chirurghi ne hanno distinle 
quattro specie; la priipa chiamata mal 
del pino non ò che una affezione eri- 
sipelatosa della pelle che cjnge la ra¬ 
dice dell’unghia; le altre tre non sono 
che gradi differenti della stessa malat¬ 
tia . 4 12 e se g* — Sintomi e cura del 
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panereccio. 412. — Il panereccio si 
sviluppa sempre nella region palmare 
delle difa. \\ 3 . — Si manifesta tal¬ 
volta senza clie.se ne possano assegnar 
delle cause. 4 * 4 * — Sintomi precur¬ 
sori, sintomi locali e generali del pa¬ 
nereccio. 4 * 4- — Può terminarsi per 
risoluzione, per suppurazione, o per 
gapgrena. 4*4- ~ La suppurazióne è 
la conseguenza quasi inevitabile del pa¬ 
nereccio; si deve dare prontissimo esild 
al pus. 4 ! 4* — La cura può èssèi* di¬ 
stinta in preservativa e radicale; cosa 
bisogna fare per impedire lo sviluppo 
del panereccio. 4*5 e seg:. Metodi 
diversi proposti per fare abortire l’in¬ 
fiammazione al siio nascere. 4*5. ~ 
Cura generale e locale quando l'infiam¬ 
mazione è violènta. 416. — Manièra 
di praticare 1* incisione e lo sbriglia¬ 
mento nel panereccio. — Medicature 
consecutive all’ operazione . 4 > 6 . — 
Qualche volta la guaina dei tendini, e 
i tendini stessi s’èsfoliano, è l’infiam¬ 
mazione si propaga alla mano, ed anco 
fino al braccio. 4 » 7* —- Il panereccio 
s’estende talvolta fino agli ossi di cui 
soli composte le dita; questi ossi pos¬ 
sono essere attaccati, primitivamente, o 
secondariamente. 418. — Nel caso in 
cui le os§a sono attaccate primitiva¬ 
mente quest'affezione è il principio del 
panereccio. 4 ' 8 » — Casi in cui fa di 
mestieri ricorrere all’amputazione della 
falange. 4*8 e seg. 

Pantofola (di Petit). Apparecchio per 
la rottura del tendine di Achille. I, 

1 38 . . 

Paracentesi. Ved. Idropisia del basso 
ventre. 

Parafinosi. Ha luogo quando il prepuzio 
portato al di là del glande, non può 
più ritornare su questa parte della ver¬ 
ga che stringe, e che strozza come fa¬ 
rebbe una legatura. V, 117. 

Le persone che hanno l’apertura del 
prepuzio naturalmente angusta sonde 
sole soggette al parafimosi. 117. — 
Meccanismo della formazione di questo 
strozzamento. 118. — La cura consi¬ 
ste nel ricondurre il prepuzio in avanti 
di modo che il glande possa esserne 
ricoperto. 118. — Quando la malattia 
è recente, la riduzione può farsi senza 
allro soccorso che quello delle dita. 
118. — Lo sbrigliamento è necessario, 
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quando le dita sono insufficienti • — 
Processo operatorio per praticare que¬ 
sto sbrigliamento. 118. — Condotta 
del Chirurgo, quando il parafìmosi è 
accompagnato da una grandissima gon¬ 
fiezza iflammatoria; quando l’infiamma¬ 
zione è poco considerevole. 118. — 
Accidenti che possono nascere quando 
si neglige di fare la riduzione. 11 9 • 
— Parafìmosi naturale, operazione che 
esige qualche volta questo vizio di con¬ 
formazione. 119. — Carattreri, cura 
della divisione congenita del prepuzio. 
120. — Operazione necessaria per sot¬ 
trarre all'incomodo resultante dalla lun¬ 
ghezza eccessiva del frenulo della ver¬ 
ga. 121 . 

pah alisi • È spesso la conseguenza della 
contusione dei nervi. — Considerata 
come complicazione delle ferite . —• 
Suoi caratteri. — È sempre dovuta 
alla sezione completa di qualche nervo. 
— Non deve esser confusa con quella 
che risulta dalla sezione d’un muscolo, 
o d’un tendine. È affatto irrimediabi¬ 
le, I, 171. 

Parotide ( ferite della gianduia ). Queste 
ferite si tirano seco il più sovente lo 
scolo della saliva, e la fistola salivare. 
— E rarissimo che se ne possa otte¬ 
nere la riunione di prima intenzione. 
Ili, 264. — (Ved. canal di Stenone). 

Parotidi. Gonfiamento della regione pa- 
rotidea che sopraggiunge nel corso, o 
sul declinare delle febbri di cattivo 
carattere. — Sono sintomatiche, o cri¬ 
tiche. — Nell’una e l’altra specie i 
sintomi locali sono presso a poco li 
stessi di quelli degli orecchioni. — Il 
prognostico delle parotidi critiche è 
tanto favorevole quanto quello delle 
parotidi sintomatiche è tristo. 111,269. 
— Cura : nelle parotidi critiche si deve 
avere per scopo di favorire la suppu¬ 
razione della parte infiammata, o la 
caduta dell’escara, quando la parotide 
s’è terminata per gangrena . — Nelle 
parolidi sintomatiche bisogna cercare 
per quanto è possibile di diminuire 
rinfiammazione. — L’ingorgo delle pa¬ 
rotidi può anche tener dietro alla sop¬ 
pressione di certi flussi, alla ripercus¬ 
sione di certi esantemi, alla carie dei 
denti; la cura sarà allora relativa alla 
causa che avrà indotto la malattia. 
269. 


Parotide ( scirro della). S’osserva assai 
di frequente in sequela d’infiamniazio¬ 
ni croniche, o della ripercussione di 
certi esantemi. — La diagnosi è dif¬ 
ficile, e i diversi tumori sviluppati nella 
regione parotidea possono imporre per 
scirro della gianduia. — Segni ai quali 
si distingue la malattia. Ili, 270. — 
L’ingorgo scirroso della parotide non 
è ordinariamente conseguitato da acci¬ 
denti gravissimi. 271. — Cura : s’è 
impiegato nella cura dello scirro della 
parotide tutti i mezzi vantati contro le 
affezioni cancerose dell'altre parti. — 
Medicamenti risolutivi, fondenti; il più 
sovente questo scirro resiste a tutti i 
rimedi esterni, ed interni. — Se il tu¬ 
more fa dei progressi rapidi, l’estirpa¬ 
zione è il solo mezzo di guarirlo. — 
Difficoltà e pericoli di questa operazio¬ 
ne. 272. 

Parotide ( fistole della ). Sono la con¬ 
seguenza d’una ferita, d’un ascesso es¬ 
senziale , o d’un deposito critico di 
questa gianduia. — Il gemito della 
saliva è il segno patognomonico di 
queste fistole. — Esse offrono delle va¬ 
rietà relative al luogo che occupano , 
alla loro forma, alla loro grandezza, 
III, 273. — I mezzi di cui s’è fatto 
uso con successo nella cura delle fi¬ 
stole sono li slittici, i caustici, la com¬ 
pressione e le iniezioni irritanti . — 
Esame di questi diversi mezzi. 274. 

Pelle. Dopo la bruciatura il suo color 
giallo indica la disorganizzazione. I,. 
116. — S’indurisce,-si prosciuga ed 
annerisce nella gangrena secca. 122. 

Pelle ( corni della ). Ved. Corni. 

Pecqoet ( cisterna del ). La sua rot¬ 
tura può cagionare uno spandimento 
di chilo neH’addorae. I, 225 . 

Pene. Ved. Verga. 

Percy. Ha perfezionato le pinzette per 
l’estrazione delle palle. — Ved. Pin¬ 
zette. I, 217. — Ha impiegato con 
successo il setone per ottenere la riu¬ 
nione dei frammenti d’un’articolazione 
contro natura. II, 36 . 

Perforativo ( trapano ). Così chiamato 
perchè non ha altra azione che quel¬ 
la di forare. — Sua forma. III, 36 . 

Pericardio ( idropisia del ). Ved. Idro- 
pericardio. 

Periodica ( erisipela). Caratterizzata dalla 
ricorrenza della sua comparsa. I, 282. 
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Periostio [tumori fungosi linfatici del). 
Sono stati descritti sotto questo nome 
dei tumori cancerosi del tessuto cel¬ 
lulare, sviluppati nelle adiacenze de¬ 
gli ossi. _ Segni diagnostici: dolore 
acutissimo, tumore mobile, ben presto 
aderente all'osso, dolori lancinanti, in¬ 
fiammazione, suppurazione, ulcerazione 
carcinomatosa. — Pronostico sempre 
funesto. — Cura : amputazione della 
parte infetta. II, 2o5. 

Periostosi ( o gomma ). Ingorgo del 
periostio accompagnato da un' altera¬ 
zione di questa membrana e dalla ne¬ 
crosi delle lamine superficiali deiros¬ 
so. Attacca le ossa, in cui il virus si¬ 
filitico fa sentire principalmente la sua 
azione. — Caratteri anatomici* dege- 
nerazionte del periostio in un tessuto 
omogeneo, biancastro, compatto. — 

Causa: fazione del virus venereo._ 

Segni diagnostici: dolori vivi, fissi, 
notturni ; ingorgo profondo , tumore 
pastoso, molle, senza fluttuazione: — 
Terminazioni, il tumore riman stazio¬ 
nario e poi finisce col dissiparsi, altre 
volte l’infiammazione si fa maggiore , 
si forma un ascesso, s’apre, divicn fi¬ 
stoloso e non tarda a lasciare venir 
fuori una porzione d’osso necrosato ; 
ben tosto la guarigione s’effettua senza 
difficolta. — Cura: dev’essere sfmpre 
diretta dapprima contro il virus ve¬ 
nereo, questa cura è poco efficace quan¬ 
do la malattia e molto inoltrata; ap¬ 
plicazione d’ empiastri ammollienti e 
anodini, cataplasmi di vigo con mer¬ 
curio; frizioni locali mercuriali: aper¬ 
tura dell’ascesso quando è formalo. II, 

> 94 * 

Peritoneo. Inspessisce quando è messo 
allo scoperto e suppura. I, 1 53 . 

Peritoneo ( idropisia cistica del). Ved. 
Idropisia. 

Peroneo ( frattura del ). È assai fre¬ 
quente. — Ha luogo direttamente o 
per controcolpo per una deviazione 
del piede o una distrazione. — Spo¬ 
stamento poco considerabile, e sola¬ 
mente secondo la grossezza dell’osso, 
allargamento consecutivo della cavità 
che riceve l’astragalo. — Diagnosi 
poco facile; deformità, crepitazione o- 
scurissima, complicanza di lussazione 
del pi ede. — Pronostico : niente af¬ 
fatto siais tro, se la malattia è trattala 


nelle regole. — Cura: l’estensione e 
contrestensione sono inutili : depres¬ 
sione del malleolo per fare eseguire 
al frammento inferiore un moto d’al¬ 
talena; adduzione del piede; applica¬ 
zione d’una ferula esterna che reprime 
il malleolo: consolidazione rapida. II, 

139 * 

Peroneo ( lussazioni del ). S’effettuano 
difficilissimamente • — Una violenza 
esterna applicata sulla testa della fi- 
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uujcj, poutDDe lane eseguire un 
di scivolamento e una lussazione del 
piede all’infuori potrebbe dislogare con¬ 
temporaneamente le due faccie artico¬ 
lari di quest’osso colla tibia . — La 
riduzione sarebbe facilissima, e una 
fasciatura circolare basterebbe ad im¬ 
pedire la recidiva. 2. 

Petit. Inventore d’una pianella per la 
rottura del tendine di Achille. I, 1 4 i - 
— Opinava che le arterie si oblite¬ 
rassero in virtù d’un coagulo, anco 
nel caso di ferite laterali: fatto ripor¬ 
tato in sostegno di questa opinione • 
162. — Mezzo che propone per ri¬ 
conoscere dopo la morte d’un animale, 
se era arrabbialo in vita. 181. 

Petto [ferite non penetranti del). Pos¬ 
sono esser semplici o complicate. _ 

Possono complicarsi di dolore, d’emor¬ 
ragia, d’infiammazione, d’ascessi, d’en¬ 
fisema, di corpi estranei. — Segni d/a- 
gnosticif Prognostico e Cura di que¬ 
ste diverse complicazioni. IV, 77. 

Petto [ferite penetranti del). Segni ai 
quali si riconosce che una ferita ha 
penetrato nel petto. — Pericolo del¬ 
l’introduzione degli specilli per esplo¬ 
rare le feiite del petto. IV, 78. _ 

Queste ferite sono rai amente semplici: 
quasi sempre i polmoni sou lesi, tal¬ 
volta il cuore, i gran vasi e l’esofago; 
può esservi complicazione dì stravaso 
sanguigno, d’emorragìa, d’enfisema o 
di corpi estranei. — L'offesa della so¬ 
stanza polmonare è la complicanza la 
più frequente. — Segni da cui si ri¬ 
conosce. 79. — L* infiammazione che 
accompagna le ferite del polmone non 
è sempre in ragione dell’ampiezza, e 

della profondità della ferita. 79. _ 

Un enfisema un poco esteso non può 
aver luogo senza che il polmone sìa 
divìso. 79. — Spesso si forma on*er¬ 
nia del polmone • — Segni ai quali 
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si riconosce: mezzi dj rimediarvi. 79. 

— La lesione del cuore è il più so 
vente instantaneamente mortale,* talvol- 
volta però i malati sopravvivono alcu¬ 
ni giorni ed anco guariscono. 80. — 
La lesione delle grosse arterie è neces¬ 
sariamente mortale. 81 • — Le ferite 
del petto sono di rado accompagnate 
dalla lesione dell’esofago. — Segni a 
cui si riconosce la lesione di quest’or¬ 
gano. — Questa complicazione e d’or¬ 
dinario mollale: storia di guarigione 
riportata da Payen. 82. — Lo span¬ 
di mento di sangue è una complicazione 
frequente delle ferite penetranti nel 
petto: effètti e ségni diagnostici di 
questa complicazione: prognostico e- 
stremamente grave. S 4 » — L’enfisema 
»’ osserva nelle ferite penetranti che 
hanno interessato solamente la pleura; 
suo meccanismo: suo poco pericolo. 86. 

— È considerabilissimo quaudo v’è stata 

lesione simultanea polmonare; può ac 
quietare alcune fiale un volume e un’e¬ 
stensione considerabile. 87. — La le¬ 
sione del polmone in sequela di che 
si forma un enfisema può esser pro¬ 
dotta da un frammento di costa frat¬ 
turata. 88 e seg. — Il prognostico del¬ 
le ferite penetranti del petto è diffe¬ 
rente secondo che sono semplici o com¬ 
plicate. 89. — Quando il polmone è 
vulnerato s’avrà ricorso a una cura 
antiflogistica energica per prevenire o 
guarire la sua infiammazione. 89. — 
Quando una porzione del polmone è 
escita dalla ferita, se è sana si deve 
farla rientrare con le dita o con una 
sonda ottusa: sbrigliamento della ferita; 
legatura della porzione di polmone pro- 
truso. 89. —- Indicazioni particolari 
delle ferite penetranti complicate di le¬ 
sione dell’esofago. 89 — Legatura, 

compressione dell’arteria intercostale 
nel caso che fornisca un’emoragia ab¬ 
bondante; processi diversi usati per la 
compressione di questo vaso. — Placca 
di Lotteri. — Guancialetto di Qucsnay. 

— Macchina di Bellocq. Piuinacciolo 
di fila impiegato al dì d’oggi. 90. — 
Mezzi di favorire l’uscita o il riassor¬ 
bimento del sangue stravasato nel petto; 
dilatazione della ferita; tubo aspirante, 
operazione dell’empiema. 92. — Cura 
dell'enfisema-, taglio praticato sul sito 
stesso della ferita , nelle diverse parti 


della pelle. 94. — Estrazione dei cof- 
pi stranieri, operazione preliminare* 
95 . 

Petto (ferite del) da strumenti con~ 
lundenti. Queste ferite diversificano tra 
loro in quaptochè sono state fatte da 
strumenti contundenti ordinari o siv- 
vero da un corpo scagliato dalla pol¬ 
vere da schioppo. IV, 96. — La con¬ 
tusione prodotta da un corpo contun¬ 
dente ordinario e limitata alle pareti 
del petto è ili rado susseguita da acci¬ 
denti. 96 —- Le ferite contuse sem¬ 
plici delle pareti del petto s’hanno d i 
riunire per mezzo dei cerotti aggluti¬ 
nativi e delle fasciature; esse esigono 
una cura speciale, quando sono compli¬ 
cate d’emoragia, d’infiammazione o di 
corpi stranieri. 96. —- Le ferite delle 
pareti del petto da arme a fuoco hanno 
quasi sempre un tragitto obliquo e più 
o meno lungo. 96. — Segni ai quali 
si riconosce che la ferita è penetrante. 
97. — I corpi scagliati dalla polvere 
possono recare offesa ai visceri del petto 
senza penetrarne la cavità; ma il più 
ordinariamente vi penetrano e agiscono 
immediatamente sii questa viscera. 97. 
— Queste ferite non sono sempre mor¬ 
tali. 98. — Cura: estrarre i corpi 
stranieri, quando la cosa è possibile e 
può esser tentata senza gravi pericoli; 
luoghi diversi che può occupare la pal¬ 
la. 98. — Prevenire e combattere Ein- 
fiamniazione; aprire gli ascessi che si 
formano. 99. — Le ferite del petto , 
particolarmente quelle prodotte da ar¬ 
me a fuoco, divengono talvolta fistolo¬ 
se; cause, effetti, cura di queste fìslo- 

Petto [ascessi esterni del). Non diver¬ 
sificano in nulla da quelli che Rincon¬ 
trano nell’al tre parti del corpo. — 
Quelli soltanto dell’ascella presentano 
dei caratteri particolari e delle indi¬ 
cazioni speciali. IV, io 3 . ( Ved. A- 
scella). 

Petto ( idrooe del). Ved. Idrotorace. 

Pevhovie (La). Risanò un’ubriaco infetto 
da gaogrena secca proibendogli l'uso del 
vino. I, 1 2 1. 

Pibbac. Fa conoscere I’ inutilità e i daini» 
della sutura in un gran numero di casi. 
I, 12S. 

Piede. Si separa qualche fiata spontanea - 
mente dalla gamba dopo la gangrcua 
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pdr congelazione. I, 107. —Amputa¬ 
zione parziale del piede, ( Veti. Am¬ 


putazione). 

Salasso); 


Salasso dal piede. (Ved. 


Piede ( frattura dell* o'Ssa del). Hanno 
luogo assai di rado e'solamente per 


)’ azione di cause dirette . — Devono 


esser trattate come le ferite contuse.— 
La frattura del calcagno presenta sola 
delle indicazioni particolari . — Ved, 
Calcagno. JJ; i 37 *. 

Piede ( lussazióni del). Possono effettuarsi 
indentro, infuori , indietro e in avan¬ 
ti ; le lussazioni in avanti e indietro, 
sono le più rare, r— Sono semplici o 
complicate ; Semplici quando i\lig -menti 

* che cingono 1’ articolazione hanno ce¬ 
duto senza rompersi, complicate quando 
Vi è lacerazione dei ligamenti artico¬ 


lari , divaricazione della fìbula, frattu¬ 
ra dei malleoli, escila degli ossi a tra¬ 
verso gl’ integumenti, lussazione dello 
astragalo sul calcagno e lo scafoide , 
frattura dell’astragalo. — Cause : ro¬ 
vesciamento violento del piede inden¬ 
tro o a'IPinfuori. — Segni rfiàgnosti¬ 
ci: Lussazione indentro; rovesciamento 
del piede infuori; risalto dell’astragalo 
sotto il malleolo esterno . — Si rico* 
nosce la complicazione di frattura dei 
malleoli alla crepitazione ed alla loro 
mobilita. -— Pronostico: tristissimo a 
causa degli accidenti infiammatori phe 
complicano sempre questa lussazione . 

■—- In ragione della lacerazione o del¬ 
l’indebolimento dei ligamenti, le lussa¬ 
zioni complete, quelle soprattutto che 
traggon seco la lacerazione dei tegu¬ 
menti, le fratture, le lussazioni dello 
astragalo, inducono un pericolo molto 
maggiore. II, 333 . — Curai la ridu¬ 
zione deve esàere tentata prontamente, 
estensione, contrestensione, coattazione; 
maniera di praticare queste tre opera¬ 
zioni. -— Dopo la riduzione, applica¬ 
zione d’ una fasciatura a 8 iti cifra e 
di compresse imbevute di liquidi risol¬ 
venti. — Prevenire filifiaturnazione per 
mezzo dei salassi generali e locali della 
dieta, delle bevande diluenti e rinfre-, 
scanti * —. Complicazione di diastasi , 
esercitare una compressione su i due 
malleoli. — Complicazione di frattura; 
se il peròneo è fratturato e la frattura 
non è conosciuta, evvi da temere uno 
spostamento consecutivo ; ridurre fa lus¬ 


sazione, mantenere il piede nella sua 
direzione naturale col mezzo di due 
ferule, esercitare una compressione sul 
malleolo esterno. — Complicazione di 
ferita e di sortita degli ossi, se il gua¬ 
sto fosse troppo considerabile, bisogne 
rebbe eseguire sull’alto V amputazione - 
della gamba, nel caso contrario, la fe¬ 
rita essendo dilatala, si riduce la lus¬ 
sazione e si tratta come una ferita coni*? 
plicata. — Complicazione di lussazio^ 

ne dell’astragalo sul calcagno e sullo 
scafoide: estrazione dell’astragalo; van*? 
faggi di questa operazione ; esempio di 
successo di questa operazione.Com¬ 
plicazione di necrosi della tibia,, rese* 
zioné di quest’osso. 2 35 . 

Piede ( lussazioni in quanti e indietro 
del),. Sono molto più rare delle lus¬ 
sazioni laterali. — Cause della lussa¬ 
zione in avanti; caduta sulla punta del 
piede, mentre questo si trova nclja 
massima estensione. Cause; esten¬ 
sione forzata e subitanea della gamba 
sul piede, mentre questo è ritenuto da 
un potente ostacolo.*— Segni dia gno¬ 
stici: lussazione indietro ; scorciamen¬ 
to del piede, allungamento del calca¬ 
gno. r— Lussazione in aranti ; allun¬ 
gamento del piede, scorciamento del 
calcagno, r— Prognostico : è menu 
grave di quello delle lussazioni latera¬ 
li. — Cura: estensione, còntrestensio- 
ne, conttàzione, maniera di soddisfare 
a queste tre indicazioni, medésima cura 
consecutiva di quella delle lussazioni 
laterali. II, 242. 

Piede equino. Ved, Deformità del piede. 
Piede ( deformila del), Ved, Defor¬ 
mità. 

Piedi torti. Ved. Deformità del piede, 

Piedi (calli di). Escrescenze tubercolo¬ 
se, dure, inorganiche la di cui sostanza 
proviene dall’ epidermide e dal corpo 
reticolare della cute. II, 4 12. — Le 
dita ne sullo la Sede più ordinaria. 412 
e seg. — Caratteri anatomici dei calli 
che attaccano le differenti parti dei 
piedi. 412. — Esame delle cause che 
predispongono a questa malattia, e che 
la determinano, zj 1 3 e seg. — Quan¬ 
do i calli sono recenti e poco volumi- 
nosi, si perviene senza difficoltà ad i\- 
sportarli. 4 1 4 * Maniera di praticatela 
cscisione e l’estirpazione dei calli. 4*4* 

-— I calli della pianta del piede me*; 
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ri Uno un’attenzione particolare. 4 * 5 . 
— La forma appianata dei calli situati 
fra le dita e la loro poca consistenza 
ne rendono l’escisione difficilissima, ed 
anco impossibile. 4 ! 5 .— Non bisogna 
confondere i calli situati fra le dita 
coll'escrescenze veneree che si svilup¬ 
pano qualche volta nel medesimo sito. 
4 iG. — L’estensione considerabile d’un 
callo e la sua intima adesione alle parti 
sottoposte possono necessitare l’amputa¬ 
zione di una porzione del dito. 416. — 
Considerazioni particolari sull’origine, 
le cause, i caratteri anatomici e la cura 
della specie di callo chiamato lupi¬ 
no. 4*7* 

Pietra (operazione della) Ved, Vescica 
( calcoli della ). 

Pietre. Ved, Calcoli. 

Pietre della vescica. Ved . Vescica. 

(calcoli della). 

Pinzette . Strumento idoneo ad estrarre 
le palle profondamente impegnate. — 
Sono state perfezionate da Percy. — 
Descrizione di questo istrumento; ma¬ 
niera di servirsene. I, 198. 

Pituitaria (malattie della membrana ). 
Ved. Narici, e Naso. 

Piumacciuoli . Si compongono con varie 
fila soprapposte le une alle altre e for¬ 
manti una piccola massa più larga, che 
alta, destinata ad essere posta in una 
ferita, o a ricuoprirla, ovvero ad im¬ 
pedire l’obliterazione di un meato na¬ 
turale. — La loro larghezza dev’esse¬ 
re proporzionata a quella della piaga. 
Le fila che li compongono saranno po¬ 
ste parallelamente. — Prendono il no¬ 
me di faldelle di fila, quando sono 
larghissimi, e ricuoprono la piaga im¬ 
mediatamente. I, 3 o. 

Pleura ( ascessi del tessuto cellulare 
della ). Il tessuto cellulare, che uni¬ 
sce la pleura ai muscoli intercostali 
diventa alcune fiate la sede d’ un in¬ 
gorgo infiammatorio, che termina colla 
suppurazione. — La causa è ora ester¬ 
na, ora interna. — Il corso della ma¬ 
lattia è ora acuto, ora cronico. IV, 
107. — Sintomi locali, e generali del 
male. 107. — Abbandonati alla na¬ 
tura questi ascessi seguono in genere 
il corso di quelli, che si dicono fred¬ 
di, — Sono spesso accompagnati dalla 
carie delle costole. ioS. — La dia¬ 
gnosi di qucst’asccssi non offre alcuna 


difficolta. 108. — Cura : variabile se- 
condochè l’ascesso è flemmonoso, o 
freddo. 108. 

Pleure ( ascessi della cavita delle ). Si 
manifestano ordinariamente alla parte 
anteriore delle ultime coste vere. Più 
frequenti nei giovani, che negli adulti. 
— Sono la conseguenza della pleuri- 
sia, o della pleuro-peripneumonia. IV. 
I0 9 * — Lesioni anatomiche trovate 
alla necrotomia. no. — Devono es¬ 
sere curati coll’operazione dell’empie¬ 
ma. 110. 

Pleurostotono. Nome dato al tetano la¬ 
terale. I, 18 i. 

Pneumatomfalo. Nome dato a un tumore 
enfisematico dell’ombelico, senza tra¬ 
sposizione delle parti. — Questa in¬ 
fermità non s’è mai rinvenuta. IV, 
1S9. 

Polipi ( del retto ), Ved . Retto. 

Polipi ( delle narici ), Ved, Narici. 

Polipi ( della vagina ). Ved, Vagina. 

Polipi ( dell'utero ), Ved, Utero. 

Pomi cotti ( polpa di ). Serve a com¬ 
porre dei cataplasmi utili nella cura 
dell’ottalmie. I, 24. 

Poplitea ( aneurisma dell'arteria ). È 
tal fiata prodotta da agenti vulneranti* 
— Dev’essere in questo caso trattato 
colla legatura piuttostochè colla com¬ 
pressione. — Si deve preferire il me¬ 
todo di Hunter. — Sede, che può oc¬ 
cupare ('aneurisma vero. — Diagnosi 
facilissima : può essere trattato assai 
vantaggiosamente colla compressione. 
—* Si deve impiegare la legatura col 
processo hunteriano, quando la com¬ 
pressione è impraticabile. — In certi 
casi s’adoprerà il metodo antico. — 
Modo di praticare queste operazioni. 
— Nel caso d’imminenza di rottura , 
e di carie dell’ossa, l’amputazione do¬ 
vrà essere anteposta. I. 323. 

Porrifichi Ved. Retto ( affezione ve¬ 
neree ). 

Potassa caustica. — Preferita al bistouù 
nell’apertura degli ascessi freddi. — 
Maniera di servirsi di questo caustico. 
— Sua maniera d’agire. — Epoca in 
cui si ha da levare. — Escara , che 
forma. I, 92. 

Pott. Ila il primo descritto un tumore 
fungoso accidentale , che si sviluppa 
nella gamba, ed è stalo chiamato aneu¬ 
risma di Pott. I, 354- — Specie 4* 
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gangrena osservata, e descritta da que¬ 
sto Autore. — Cura che consiglia. 
1 23 . 

Pouteau. Riguarda la gangrena di Spe¬ 
dale come essenzialmente contagiosa. 
I, 179. — Attribuisce l’obliterazione 
dell’arterie alla tumefazione, e alla 
gonGezza delle carni, e del tessuto cel¬ 
lulare compresi dalla legatura. i5i. 
— Pretende aver guarito dei cancri 
coll’uso esclusivo dell’acqua ghiacciata 
presa internamente. 362. 

Prepuzio. Pretesa rigeneraziou del prepuzio 
dopo l’amputazione della verga. I, 147. 

Presbitismo. Statò della visione, in cui 
i malati vedono oscuramente gli og¬ 
getti, che guardano da vicino, e chia¬ 
ramente quelli che guardano da lon¬ 
tano. —- Cause: diminuzione della for¬ 
za refrangente dell’occhio , appiana¬ 
mento della cornea, diminuzione della 
quantità dei liquidi, ravvicinamento 
della cornea, e della retina. — Se¬ 
gni diagnostici ; occhi appianati poco 
sporgenti infuori; pupille ristrette. — 
Cura nessuna; uso degli occhiali a lenti 
convesse. Ili, 193. 

Pressante rie. Ved. compressore delle ar¬ 
terie. 

Prognostico ( dell*infiammazione in ge¬ 
nerale ). Variabile secondo la sede 
della malattia, la sua intensità, la sua 
estensione èc. I, 17. 

Prolasso ( della vagina V Ved» Vagina. 

Prolasso ( dell'utero ). Ved, Utero. 

Prostata ( infiammazione, e ingrossa¬ 
mento della ). Ved . Ritenzion d’orina. 

Prostrazione. Si appalesa prontamente , 
ed è consideràbile nelle inGammazioni 
gangrenose ). I. 117. 

Protesi. Consiste nell’applicare al corpo 
dei mezzi meccanici per supplire alle 
parti, che mancano per difetto di na¬ 
tura , o altrimenti , o per facilitare 
l’esercizio di quelle, che sono mal 

formate. — Entra di rado nell’esecu- 

# 

zione d’una operazione ; essa forma il 
complemento di qualcheduna, e spesso 
una operazione particolare. —- Le sue 
regole variano secondo i casi per i 
quali si istituisce, I, 4,1* 

Psoite. Nome dato in quest*ultimi tem¬ 
pi aU’inGammazióne del tessuto cel¬ 
lulare , che unisce il peritoneo ai mu¬ 
scoli psoas e iliaco. — Questa ma¬ 
lattia s’incontra piu spesso negli adulti» 
Bojrer Tomo V\ 
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che nei bambini, e nei vecchi. _Es¬ 

sa comincia con uno stato febrile che 
ha tutti i caratteri della febbre iu- 
fiammatoria. — Essa si termina quasi 
sempre per suppurazione. — Il p us 
s’accumula alla piegatura degl’inguini, 
e verso l’anca. Si hanno da aprire 
questi tumori collo strumento taglien¬ 
te dacché la fluttuazione è sensibile, 
e dare al taglio una estensione sufH- 
ciente perchè il pus sgorghi con li¬ 
bertà. IV, 192. 

Pterìgio, Conosciuto anche sotto il nome 
di unghia, e di panno; sorta di escre¬ 
scenza membranosa avente la forma di 
un triangolo, il di cui vertice è diret¬ 
to verso il oentro della pupilla , e la 
base verso la circonferenza dell’emisfe¬ 
ro anteriore dell’ occhio. — Ha la sua 
sede ordinariamente ilei grabd’ angolo 
dell’occhio. —• Cause : infiammazione 
cronica, contusiohe, o ferita della con¬ 
giuntiva. — Pronostico • Questa ma¬ 
lattia non è grave se non quando ha 
investito la cornea trasparente ; allora 
apporta ostacolò alfa visione. — Cura: 
nessuna, se la malattia è stazionaria , 
e non ha iovaso la cornea ; nel caso 
contrario si farà 1* asportazione del pte- 
rigio. — Processo operatorio. — Se il 
pterigio si estende sulla cornea, se ne 
farà la recisione solamente al livello 
del punto di congiunzione colla scle¬ 
rotica. Ili, 121• 

Punture. Strumenti, che le producono. 
— Presentano presso a poco li stessi 
fenomeni delle ferite inflitte da stru¬ 
menti di taglio. — Cagionano un vivo 
dolore. — Guariscono da se stesse quan¬ 
do sono semplici • — Si complicano 
di emorragia , di tumefazione inGara- 
matoria, di corpi estranei, — Prono¬ 
stico , variabile sovente funesto . _ 

Cura: antiflogistici generali, e locali. 

«— Estrarre i corpi stranieri; mezzo di 
riconoscerli di trarli fuori. I, 122. 

Funzione ( degli ascessi fréddi ). Luogo, 
in cui si pratica. ■— Strumenti che si 
adoperano. — Deve essere reiterata, — 
Utilità di questo metodo, —Bistouri. 
— Ago da cateratta. — Osservazioni 
relative alla punzione. I, 95. — È il 
miglior mezzo di aprire gli ascessi per 
congestione, 102. 

Punzione ( della vescica ) . Ved. Riten¬ 
zion di orina. 
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Pupilla ( ristringintento della ). Occupa 
ordinariamente » due occhi.— Cause : 
violenze esterne esercitate sull* occhio, 
ottalmie violente, operazione della ca¬ 
teratta. 1 34 * Pronostico] il più so¬ 
vente sfavorevole. — La malattia è di 
ordinario incurabile. — Curaj emissioni 
sanguigne locali, e generali, vomitatori, 
purganti , pupilla artificiale. i 35 . 

Pupilla artificiale. Ved . Iride ( imper¬ 
forazione delV ). 

Pupilla ( dilatazione preternaturale del¬ 
la ). Occupa ora un solo occhio, ora 
tutti e due insieme. —r Cause : contu¬ 
sioni dell* occhio , violente ottalmie , 
narcotici, amaurosi, vermi intestinali, 
malattie cerebrali . — Segni diagno ^ 
stici : grandezza contro natura della 
pupilla, immobilità dell’ iride. — Cura : 
topici irritanti, emetici, antiflogistici, 

III, l 3 9 . 

Purganti. Bisogna usarne sobriamente. — 
Non sono antiflogistici . — Irritano 
sempre. — Sono nocivi, quando il ca¬ 
nale digestivo b infiammato. I, 17. 

Pus. Come si forma negli ascessi flemmo¬ 
nosi. — È disseminato nel tessuto cel¬ 
lulare, ne lacera le cellule, si coacer¬ 
va in raccolta. I, 88. ■— Acquista del¬ 
le qualità nocive quando si accumula 
in un ascesso latente. — Mezzi di pre¬ 
venire questa alterazione • — Dilata¬ 
zione dell’ apertura dell’ ascesso contra¬ 
perture, compressione. i 83 . —Effetti 
funesti del pus corrotto sull’ economia 
vivente. 184. 

Pus ( ristagno del)» Ved. Ristagno. 

Pustola maligna. Infiammazione gangre¬ 
nosa della pelle . — È quasi sempre 


unica, di rado multipla. — Comunis¬ 
sima in certi paesi della Francia. Pro¬ 
dotta dal contatto mediato, o imme¬ 
diato degli animali infetti del carbon¬ 
chio. — Si osserva negli individui de¬ 
diti a certe professioni. — Ha la sua 
sede sulle parti del corpo ordinaria¬ 
mente nude. — È essenzialmente con¬ 
tagiosa. — Osservazione contradditto¬ 
ria di Morand, Thomassin , Enault e 
Chaussier. — La durata del male può 
esser divisa in quattro periodi . 1.° pe- 
riodo : inoculazione, incubazione, in¬ 
fiammazione vescicolare . 2. 0 periodo : 
mortificazione della cute. 3 .° periodo : 
allargamento dell* escara , infìamma- 
zione delle parti adiacenti. 4*° periodo : 
variabile secondo la terminazione della 
malattia; accidenti atassoadinamici, en¬ 
fisema succutaneo, morte. — Si ter¬ 
mina talvolta spontaneamente coll*eli¬ 
minazione della parte gangrenata . II. 
47 e seg. — Prognostico ; variabile 
in ragione della sede, dell’estensione, 
e del corso rapido della malattia . — 
Cura del primo , e secondo periodo . 
— Scarificazioni. — Caustici. — Ma¬ 
niera d’impiegarli. — Casi, in cui 6Ì 
deve reiterarne 1 * applicazione. — Cura 
del terzo periodo, fendere, e asportare 
1’ escara onde introdurre i caustici. — 
Le cavate di sangue locali, e generali 
sono pregiudicevoli. — Topici altonan- 
ti, e risolventi . — Medesimi rimedi 
interni di quelli per le febbri atassi- 
che e adinamiche. — Storie di malat¬ 
tie, che si referiscono alla pustula ma¬ 
ligna. I, 292. 

Pustolare ( erisipela ) . Ved . Erisipela. 



^)uesnay. Sua opinione relativa alla 
gangrena dei membri per infiamma¬ 
zione . — Questa opiuione è discus¬ 
sa , e confutata dall’ Autore. I, 107. 



R abbia. Ha ricevuto ancora il nome di 
idrofobia. — Definizione della malat¬ 
tia. — Divisa in spontanea, e comu¬ 
nicata . — La rabbia spontanea non 
si manifesta mai nell'uomo. — Siuto- 


— Storia di gangrena secca riportata 
da lui. 122. — Confuta la teoria di 
Garangeot sulla rigenerazione delle car¬ 
ni. i 3 9 . 


mi della rabbia nel cane; possono esi¬ 
stere in certe malattie. — Mezzi di 
riconoscere dopo la morte di un ani* 
male se era arrabbiato . — Si comu¬ 
nica all’uomo per contatto della bava 
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' itegli animali arrabbiali. — Resta quàl- 
‘ che volta moltissimo tempo a dichia¬ 
rarsi. — Sintomi locali quasi nulli. — 
Sintomi generali gravissimi. — Morte 
sicura. — Lesioni cadaveriche. I, 204. 

Può essere arrestata dalla cauteriz¬ 
zazione nell’orditura dei primi sinto¬ 
mi. 209. 

Rabel (acqua di). Uno degli sfittici i 
' più usitati. — Commendata per arre¬ 
stare Pemorragie. — Non conviene se 
non quando la effusione del sangue è 
poco considerabile. — Irrita violente¬ 
mente le parti, sulle quali è applica¬ 
ta. I, 1 53 . 

Rachitide. Malattia, in cui le ossa sono 
prive della loro solidità ordinaria. — 
Si manifesta comunemente dopo V età 
di quattro a sei mesi fino a quella di 
tre o quattr’anni, rarissimamente de¬ 
gli adulti e nei vecchi* — Cause : il 
temperamento linfatico, e nervoso , la 
' costituzione scrofolosa, le malattie an- 
“ tecedenti, l’abitazione nei luoghi umidi, 
' la soppressione di certe evacuazioni, il 
vizio'venereo, reumatico, gottoso,'que¬ 
sta malattia è stata attribuita all’ aci¬ 
dità degli umori, che altera la sostanza 
terrosa del Possa. — Segni diagnosti¬ 
ci: tristezza, torpore, gonfiamento del¬ 
le estremità articolari, emanazione, 
aumento di volume della testa, e delle 
facoltà intellettuali. -— In uno stadio 
più avanzato, aumento di Volume del 
fegato, meteorismo addominale, carie, 
caduta dei denti, dolore, deformità della 
spina, rammollimento , distorsione del¬ 
le coste, e dell’ossa dei membri addo¬ 
minali , sintomi nervosi peculiari agli 
idrocefalici.— Terminazioni: talvolta 
r la malattia termina spontaneamente; le 
funzioni si ristabiliscono; le ossa sem¬ 
brano acquistare maggior solidità : il 
più sovente i membri si contraggono; 
compariscono dell’ escare , e la morte 
ha luogo* II, 218. —- Caratteri ana¬ 
tomici: aumento della massa cerebrale, 
idropisia dei ventricoli, tu nudezza, de¬ 
generazione tubercolare delle glandule 
meseraiche, scoloramento dei muscoli, 
tumidità, rammollimento dell’ossa* —- 
Prognostico: è per lo più sinistro, 
principalmente quando esisle complican¬ 
za di lue, o di scrofole. — Cura : si 
limita ordinariamente all’ impiego dei 
mezzi dietetici, e medicinali eccitanti, 


e tonici, e alla cura delle diverse ma¬ 
lattie conosciute, che possono compii-» 
care la rachitide. — Preparazioni mer¬ 
curiali, antiscorbutiche, alcaline, sapo¬ 
narie, antimoniali, solfuree, marziali. 
— Dimora in luoghi caldi, elevati, e 
asciutti. — I mezzi ortopediaci messi 
in uso éontro la deformità sono più 
nocivi, che utili. 221. 

Radiale ( aneurisma dell"arteria ); È or¬ 
dinariamente prodotto da calisa ester¬ 
na. —- Dev’essere trattato colla com¬ 
pressione, o colla legatura, secondo il 

• sito, che occupa. I, 3 i 8. 

Radio ( frattura del ). È più frequente 
di quelle del cubito, e dell’antibraccio* 
— Può dipendere da una causa ini* 
mediata, o aver luogo per controcol- 
po. — Lo spostaménto noti sì effettua, 
che secondo la grossezza é la circon¬ 
ferenza deli’osso. — Diagnosi: diffi¬ 
coltà nei movimenti di supinazione, e 
di pronazione, difetto di mobilità della 
testa del radio, crepitazione._^— Pro¬ 
nostico: poco grave. — Cura: la stessa 
delle fratture dell’antibraccio. ( Ved* 
questo nome). II, 1 5 ' 2 . 

Radio ( lussazione delV estremità iupe - 

• riore del)» Non può effettuarsi, che 
indietro. -— È piò frequente e più fa¬ 
cile nei bambini, che negli adulti , e 
nei vecchi. —- Questa maggior fre¬ 
quenza nei bambini dipende dalla las¬ 
sezza de’ligamenti articolari* • i — La 
lussazione è sempre completa.—- Causei 
una caduta sulla mano colta in uno 
stato di pronazione forzata, o sempli¬ 
cemente un moto violento di prona¬ 
zione. — Nei bambini i ligamenti si 
rilasciano, e la lussazione ha luogo nel 
movimento che si fa per tirarli, e sol¬ 
levarli colle braccia . Segni diagno - 
stici: dolore vivo , che si_riferisce al- 
P articolazione, flessione dell’ antibrac¬ 
cio, pronazione forzata, supinazione im¬ 
possibile, prominenza del radio dietro 
il condilo dell’ urnero. —- Prognostico: 
non è mai sinistro.' anco nel caso che 
la lussazione non sia rimessa in sito * 
Cura: riduzione facile. ~ Dopo la 
riduzione s’ asterrà il malato per qual¬ 
che tempo da ogni moto di pronazióne. 
— Per prevenire la recidiva si situe¬ 
rà 1’ antibraccio nella flessione, e col 
mezzo d’ una ferula s’ impediranno i 
movimenti di pronazione. L’appa* 
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recchio sarà levato dal ao al a 5 gior- 
. ni. II y 292. 

Ragadi dell’ano Ved. Ano. 

Rammollimento dell* ossa. Ved, Rachitide. 

Ranula. Tumore salivare, che si forma 
Della bocca sotto la lingua accanto al 
ano ligatnento. — La natura di questa 
infermità era ignorata Gno a quest'ul- 
timi tempi. — L’obliterazione del dutto 
escretore della gianduia mascellare è la 
vera causa della ranula. — Esame delle 
cause, che possono favorire quest’obli¬ 
terazione. Ili, 219. —Caratteri della 
saliva nelle differenti epoche del male. 
219. — Segni diagnostici , e diffe¬ 
renziali della ranula. 220. — Cara: 
deostruzione dei condotti salivari. — 
Apertura del tumore con i caustici, o 
collo strumento tagliente. — Motivi , 
che devono decidere 1* operatore alla 
scelta dei mezzi da impiegarsi per l’a- 
pertura del tumore. 221# 

Reni ( ferite dei )» Si osservano di rado 
a causa della profondità , in cui que- 
st* organi sono sepolti. IV, 341- —Si 
conosce che questi organi sono feriti 
al sito, alla direzione, alla profondità 
della lesione ed ai sintomi, cui va as- 
sociata; esame di questi sintomi sì lo¬ 
cali che generali» 34 i* — 1 ■ Storia di 
malattie riferite da diversi autori. 34 a» 
-— La ferita è sempre più grave se il 
rene è vulnerato alla sua parte ante¬ 
riore: ragione anatomica di questo pro¬ 
gnostico; fatto allegato da Laubo. 343 . 
— Il prognostico delle ferite dei reni 
è sempre tristo. 343 . — La cura del¬ 
le ferite dei reni consiste nel combat¬ 
tere gli accidenti primitivi coi salassi 
c colle bevande dolcificanti e nell’eva- 
cuare le orine, quando sono trattenute 
nella vescica. 344 * 

Reni (inf animazione dei ) o nefrite, SÌ 
distingue in idiopatica, e in calcolosa. 
Quest' ultima è la più frequente. IV, 
344 * — Quest’inGammazione attacca 
raramente i due reni nello stesso tem¬ 
po, quella del rene sinistro è più fre¬ 
quente di quella del destro. 344 * — 
Esame delle cause diverse che possono 
produrre la nefrite. 344 * La nefrite 
idiopatica è sempre accompagnata da 
febbre, sintomi locali , generali. 344 * 
— Essa può terminare come le altre 
inGammazioni per risoluzione, per gan- 
grena o per suppurazione . — Segni 


a cui si può riconoscere che la Rem- 
vnasia si terminerà, o ò terminata nel- 
1’ una di queste maniere. 344 . — Mez¬ 
zi diversi impiegati per condurre a ri- 
soluzione 1’ inGammazione dei reni ; 
vantaggi, inconvenienti di certe mede- 
le. 345, — La terminazione per gan- 
grena fa perire costantemente i malati; 
fatto citato da Fabbrizio Ildano. 345. 
— La suppurazione del rene è pari¬ 
mente una terminazione gravissima, il 
pus può farsi strada o nella vescica o 
in un’altra parte. 346 . — Il progno¬ 
stico degli ascessi dei reni è sempre 
gravissimo • 347* — Quest’ ascessi sa¬ 
ranno sempre aperti di buon’ ora. 347» 
— Quando si conosce il silo in cui deve 
esser fatta 1' apertura di quest’ascessi, 
si può praticarla collo scalpello o colla 
potassa caustica. 347» — La maggior 
parte degli autori ha confuso a torto 
gli ascessi dei reni colle raccolte pu¬ 
rulenti che si formano nel tessuto cel- 
lulare che cinge quest’organi. 347- — 
Quando il pu9 si fa strada a traverso 
le vie orinarie, la malattia diventa al¬ 
lora una piaga del rene. 347 . —* La 
diagnosi di questa piaga è in genera¬ 
le difficilissima. 347- — La cura di que¬ 
ste piaghe deve essere subordinata agli 
accidenti, cui vanno associate. 347 .-- 
Gli ascessi dei reni, quando si aprono 
un adito al di fuori danno spesso 
origine a delle fistole il più ordinaria¬ 
mente mantenute dalla presenza d' un 
calcolo. 348» — L’indurimento scir¬ 
roso dei reni in seguito della nefrite è 
una cosa estremamente rara. 348. 

Reni ( ascessi dei )* Ved . più sopra « — 
InGammazione dei reni. 

Reni ( piaghe dei'), Ved. più sopra,— 
InGammazione dei reni. 

Reni ( tumori dei ). Si comprendono sotto 
questo titolo tutte le affezioni dei reni, 
nelle quali il volume di quest’ organi 
è più o meno aumentato. IV, 349* — 
Questi tumori diversificano tra loro 
rapporto alle alterazioni che produco¬ 
no, alla materia che contengono, e ai 
fenomeni da cui sono accompagnate. 
349* — Storie di malattie coll’ auto»- 
sia cadaverica relativa a diversi tumori 
dei reni. 349 . — I tumori dei reni 
si sono manifestati talvolta in sequela 
di un colpo o di una cadala sul fianco; 
altre volle sodo comparsi dopo mm 
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metastasi reumatica, erpetica. 35 o, — 
La diagnosi di questi tumori presenta 
sempre molta oscurità; sentii dedotti dai 
sintomi locali e dai sintomi generali. 35 o. 
—— Questi tumori sono al di sopra di 
ogni risorsa dell* arte, e fanno costan¬ 
temente perire gli ammalati. 35 o. — 
Nella loro cura fa d* uopo attenersi a 
combattere gli accidenti con dei rime¬ 
di adattati alla loro natura, allorquan¬ 
do i! tumore è voluminosissimo, e quan¬ 
do vi si riscontra distintamente la flut¬ 
tuazione di un liquido, si può dargli 
esito praticandone la puntura. 35 o. 

Reni ( calcoli dei ) • I calcoli dei reni 
offrono numerose varietà, rapporto alla 
loro sede, al loro numero e al loro volu¬ 
me. IV, 35 1. — Differiscono del pari tra 
loro in causa del loro colore, della loro 

densità,, struttura e natura. 35 1, — Le 

cause die predispongono ai calcoli re¬ 
nali sono difficilissime e il più soven¬ 
te impossibili a decifrarsi; esame delle 
cause assegnate dagli autori. 35 1. — 

I calcoli producono degli effetti diver¬ 
si su i reni, secondo la loro grossezza, 

figura e situazione . 35 u. — I segni 
che annunziano i calcoli renali offrono 
spesso molta incertezza , i calcoli pos¬ 
sono esistere senza manifestare la loro 
presenza per via di alcun sintoma par¬ 
ticolare. 1 sintomi locali e generali cui 
danno luogo il più sovente. 352 . — 

II reuma lombare può colla sua vio¬ 
lenza e il suo modo di invasione, esser 
preso talvolta per un accesso di ne¬ 
frite calcolosa. 354 * — Le diverse af¬ 
fezioni dei reni o degli orgaui che a 
loro stanno vicini, possono in certi 
casi dar luogo all’istessa fenomenolo¬ 
gia. 354 . — La durata degli accessi 
di nefrite calcolosa è variabilissima; 
questi cessano talvolta in capo di una 
o più ore, altre volte si prolungano 
per vari giorni. 354 * —* La presenza 
dei colcoii nei reni produce talvolta 
nella regioue lombare un tumore in 
cui si riscontra della fluttuazione. 355 . 
—* La nefrite calcolosa è sempre una 
malattia grave, ma essg lo è più o meno 
secondo 1’ età e la costituzione dei sog¬ 
getti. — Sintomi e accidenti da cui è 
accompagnata • 355 . — La cura dei 
calcoli renerai! consiste , i.° nel cal¬ 
mare i dolori e gli altri fenomeni ca¬ 
gionati dalla loro presenza , 2. 0 nel- 


1 impedire il loro accrescimento ed an¬ 
co nel diminuire il volume se è possi¬ 
bile, 3 .° nell’ espellerli dai reni e dalle 
vie orinarie. 356 . — Alcuni autori 
hanno proposto la nefrotomia per estrar¬ 
re queste pietre, esame critico delle pro¬ 
babilità di questa operazione e dei mez¬ 
zi di praticarla , 357 • —* La nefro¬ 
tomia può essere istituita quando la 
pietra ha determinato la suppurazione 
dei reni, e quando si forma un asces¬ 
so nelle vicinanze dei lombi. 357. — 
La maggior parte degli ascessi prodotti 
dai calcoli renali hanno due cavità di-, 
stinte l’una primitiva,, 1 ’altra esterna 
e consecutiva ; meccanismo della loro 
formazione. 358 . — Segni da cui si 
può riconoscere una raccolta purulen¬ 
ta interna e condotta del chirurgo in 
questo caso. 358 . — Spesso molti ascessi 
si succedono e suscitano degli accidenti 
più o meno gravi. 35 g. —Inseguito 
degli accessi renali restano spesso delle 
fistole mantenute dalla presenza delle 
pietre che non sono state ancora tra¬ 
sportate dalla suppurazione. 35 g. — 
Nella cura di queste fistole bisogna at¬ 
tenersi a mantenere la libera escita 
del pus e dei corpi estranei. 36 o. — 
Rimedi interni consigliati per antive¬ 
nire la recidiva della nefrite, 36 o.— 
Rimedi esterni e interni proposti per 
favorire 1 * espulsione dei calcoli di un 
piccolo volume. 36 d. 

Reni (vermi dei). Questi vermi s* incon¬ 
trano assai di frequente nei reni: os¬ 
servazioni di questa fatta riportate da 
differenti autori. IV, 36 o. È tanto 
difficile di spiegare l’origine di questi 
Vermi e le cause della loro formazio¬ 
ne, quanto di stabilirne la diagnosi. 
36 1. — L’espulsione coll* orine d’uno 
o di più vermi é il solo segno, da cui 
si possa riconoscere la presenza di que- 
st’ospiti nel rene. 36 1.—• Indicazione 
delle specie di vermi che possono esi¬ 
stere nei reni. 363 . — Questi vermi 
si aprono una strada al di fuori non 
solamente per Turetere, ma ancora per 
mezzo degli ascessi che possono formarsi, 
nella regione dei lombi. 363 . — Dopo 
l’apertura degli ascessi del rene, accade 
talvolta che la presenza di questi ver¬ 
mi mantenga una fistola lombare. 364 * 
La medicina non offre alcuna ri¬ 
sorsa diretta contro i vermi che posto- 
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no esistere nei reni o nelle vie orina¬ 
rie. 364* 

Reni (fìstole dei ). Vcd. più sopra. — 
Calcoli, verrai dei reni. 

Reni ( [idatidi dei). Gli autori hanno am¬ 
messo due specie d’idatidi renali. — 

’ La prima che è stata chiamata cisti 
idatigena non è altra cosa che una cisti 
sierosa situata nella spessezza della mem¬ 
brana propria del rene; la seconda con¬ 
siste in vessichette isolate o riunite che 
sono riguardate come degli esseri ani¬ 
mali. IV, 365 . — Le cisti idatigene 
sono assai comuni e si rinvengono prin¬ 
cipalmente su i reni dei vecchi; carat¬ 
teri anatomici di questa specie di cisti. 
365 . — Descrizione anatomica degli 
idatidi propriamente detti che s’incon¬ 
tra nei reni. 366 . — Le idatidi dei 
reni sono rarissime, si vedono nella 
pelvi renale, negl*inftindibuli, nell’ure- 
tra o nella vescica. 368 . — Natura 
degli accidenti che può suscitare la lo¬ 
ro presenza, difficoltà spesso insormon¬ 
tabile della diagnosi. 368 . —• Il pro¬ 
gnostico degli idatidi dei reni è in¬ 
faustissimo; quasi sempre la presenza di 
questi vermi nelle vie orinarie dà luo¬ 
go a delle alterazioni organiche che 

' fanno perire i malati. 369. Nella 
cura si deve avere in mira di combat¬ 
tere gli accidenti cagionati dalla pre¬ 
senza degl’idatidi, di favorirne l’uscita 
e d’impedire che se ne formino delle 
nuove. 369. 

Resezione degli ossi. È stata indicata da 

‘ Ippocrate e soprattutto da Paolo d’Egi- 
na. 1—* È stata sulle prime praticata 
per la carie dell’estremità superiore 
dell*umero, e quindi è stata messa in 
uso per quella del cubito o per la mag¬ 
gior parte dell’ altre articolazioni gin- 
glimoidee. White, Vigarous e Da¬ 
vid hanno eseguita i primi la resezione 
dell’estremo superiore dell’ umero. — 
Quest’operazione sembra all’autoredover 
essere sempre preferita alla disartico¬ 
lazione dell’umero; processi operatorii 
usati da questi diversi chirurghi . II , 
4 oi. •— White e Vennandois consi¬ 
gliano di fare la resezione del femore 
nel caso di lussazione spontanea di que- 
st’osso, qnest* operazione è condannata 
dall’antore. ►— Park ha consigliato rd 
eseguito con successo la resezione de¬ 
gli ossi de) ginocchio in un caso di 


tumor bianco dell’articolazione; il sòo 
esempio è stato imitato da Vermandoia 
dai Moreau e Champion; quest’opera¬ 
zione è biasimata dall’autore che pre¬ 
ferisce in questo caso l’amputazione al 
di sopra dell’articolazione. ►— Processi 
operatorii per la resezione dell’artico- 
lazioni umero cubitale, tibio-femorale, 
tarso-tibiale . *— Resezione del carpo 
praticata con successo da Moreau; pro¬ 
cessi operatorii consigliati da Roui. 

402. 

Retina. (alterazioni organiche della). 
Morgagni trovò una retina ossificata 
nel dissecare il cadavere d’un uomo 
losco dall’occhio destro. Haller e 
Scarpa citano un’osservazione analoga. 

' III, 1 4 ! . 

Retrazione. Assai considerabile nell’arterie 
quando sono state del tutto divise tra¬ 
sversalmente. I, 1 5 1. 

Retroversione della matrice. Ved. U- 
tero. 


Retto (corpi stranieri nel). I corpi stra¬ 
nieri contenuti nel retto possono venire 
dall’esterno o essersi formati tanto in 
quest’intestino, quanto in qualche altro 
punto del tubo enterico. V, 16. — Na¬ 
tura dei corpi estranei che si formano 
nel retto dopo essere stati inghiottiti. 
16. Sintomi a cui dà luogo la pre¬ 
senza dei corpi estranei nel retto in 
generale. 16. Esplorazione del retto 
col dito o collo speculo. *-h L’estra¬ 
zione è l’indicazione comune, che pre¬ 
sentano i corpi stranieri. 18. Quan¬ 
do sono poco voluminosi sono d’ordi¬ 
nario scacciali spontaneamente in altri 
casi si deve estrarli col mezzo d’istru- 
menti introdotti nel retto e non ri¬ 
correre all’incisione dell’ano altro che 
nei casi disperati. 18. — Strumenti 
impiegati per l’estrazione di questi cor¬ 
pi estranei. 18. — Processi ingegnosi 
messi in opra da diversi autori per 
cavare dei corpi estranei ritenuti nel 
retto. 18. —4 Dei corpi estranei intro¬ 
dotti con violenza nel retto possono 
produrre degli accidenti gravissimi, 
quantunque non vi soggiornino. 19. 
— Dei corpi formati nel cavo intesti¬ 
nale possono egualmente formarsi nel 
retto e produrre degli accidenti piò o 
meno gravi: concrezioni chiamate cnte- 
roliti. — Natura e forma di queste 
concrezioni, sintomi locali c generai» 
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che suscitano. 20. 1 La diagnosi di 

queste concrezioni è aloune Gate oscu¬ 
rissima. 22. — L’espulsione dei calcoli 
fecali può essere promossa coi lassativi, 
e se questi mezzi sono insufficienti, bi¬ 
sogna procedere all’estrazione del corpo 
estraneo. 22, i—1 Oltre le pietre ster¬ 
coracee possono formarsi nell’intestino 
retto degli ammassi di materie fecali 
che acquistano una gran tenacità. 2 3 . 
-— Natura degli accidenti che possono 
risultarne. — Cura . 23 , 

Retto ( prolasso e rovesciamento del ). 
N’esistono due specie; nell’una la mem¬ 
brana muccosa del retto stesso forma 
un tumore che esce dall’ano ; nell’al¬ 
tra il colon invaginato nel retto si 
presenta fuori dell’ano. V, 4 °* — Au¬ 
mento graduato, modo di sviluppo e 
caratteri particolari del tumore for¬ 
mato dalla sortita della membrana muc¬ 
cosa del retto. 4 °« —- Questa malat¬ 
tia è frequentissima nei bambini , nei 
, dissenterici. 4 Ia —- Questo rovescia¬ 
mento finché è recente non offre al¬ 
cun pericolo: degenerazione dei tessuti 
quando l’inGammazione s’è prolungata 
molto tempo nella membrana mucco¬ 
sa. 4 1 * — La procidenza del retto 
può divenire mortale per l’incarcera¬ 
mento del tumore e la gangrena che 
ne è la conseguenza. 4 1 • -—Le indi¬ 
cazioni che presenta sono differenti 
secondochè la malattia è recente o an¬ 
tica, semplice o complicata. 4 2 * —. 
Riduzione del tumore; maniera di pra¬ 
ticarla. 42. — Quando la malattia è 
antica e il tumore considerabile, s’è 
obbligati di contenerlo col mezzo di 
adattata fasciatura, descrizione di que¬ 
sta fasciatura. 4 2, — Introduzione 
nel retto d’una tasta sostenuta da una 
fasciatura. 43 .— Operazione chirurgica 
atta a impedire il prolasso della mem¬ 
brana muccosa del retto. 43 . — Appli¬ 
cazione del cauterio attuale sul tumo¬ 
re per conseguire il medesimo scopo. 
43 . — La seconda specie di prolasso 
del retto consiste nell’ invaginazione 
dell’ileo, del colon o del principio del 
retto, con rovesciamento di uno di 
questi intestini fuori dell’ano. 44* — 
Àutossia cadaverica degl’individui morti 
con questa malattia, descrizione ana¬ 
tomica dell’invaginazione. 44* — Mec¬ 
canismo di quest’invaginazione. 44* —» 


Caratteri speciali, sintomi locali e ge¬ 
nerali di questa specie di tumore. 45 . 
— L’indicazione curativa è di ridurre 
il tumore quando è recente e di pre¬ 
venire gli accidenti che può indurre 
rincarceramento. 45 . 

Retto ( polipi del ). Differiscono tra lo¬ 
ro a motivo del loro sito, della loro 
figura, del loro volume e della loro 
. struttura. V, 64. — Segni diagno¬ 
stici di quest’affezione. 64*—I polipi 
del retto non sono punto pericolosi 
in generale. 64. — Mezzi impiegati 
dai chirurgi per condur fuori i polipi 
e per farne la legatura, e la recisione. 

. , 64. — Tumori analoghi osservati dal¬ 
l’autore e da vari altri scrittori. — 
Metodo curativo . 65 . 

Retto ( affezioni veneree del ). Que¬ 
ste affezioni comuni al retto e all’ano 
sono le ulceri, le ragadi, e le escre¬ 
scenze. V, 66 . -—Le ulceri dell’ano e 
del retto sono assai frequenti nei due 
sessi, esse sono primitive o consecutive. 
66 . —La cura dev’essere antisifilitica; 
quelle del retto sono difficilissime a 
guarire. 66 . — Le ragadi sono scre¬ 
polature che s’osservano assai frequen- 
• temente tra le crespe dell’ano e che 
dipendono da un’infezione venerea. 66 . 

. — La cura è anlisifilitica; se i dolori 
fossero troppo intensi, si farebbe uso 
degli oppiati. 66 . — L’escrescenze si- 
i fìlitiche dell’ano e del retto hanno ri¬ 
cevuto differenti nomi, secondo l’aspet¬ 
to particolare che offrivano : cedono 
alla cura mercuriale generale e all’uso 
dei topici escarotici , della legatura e 
. della recisione. 66 . 

Retto ( cancro del ). Si presenta sotto 

r delle forme svariatissime. V. 67. _ 

Attacca più frequentemente le donne 

degli uomini. 67. -— È situato il piu 
, sovente uno o due pollici al di sopra 
dell’ano. 67. — Corso, sintomi locali 
e generali di questa malattia. 67. — 
La diagnosi è ordinariamente facile 

• • V * 

quando s’esamina con attenzione le par¬ 
ti malate. 68. -—; Il cancro del retto 

• ^ 1 ^ # 1 •* » 

è costantemente mortale. 68. — L’e- 

* • M ^ % 7 

stirpazione consigliata da qualche chi¬ 
rurgo è impossibile o nociva. —. La 
cura sarà semplicemente palliativa. 68 . 
Reumatico ( vizio ). Può produrre gli 
ascessi freddi. I, 32. — La carie delle 

vertebre. 37. 

« • * * * 
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Revulsivo ( salano ) . Cosa devesi in¬ 
tendere cón questo nome. — Utile in 
certi casi. I, 19. 

Rigenerazione delle carni. Suo mecca¬ 
nismo. •— Teoria di Gai v engeot con¬ 
futata da Quesnay. —* Attribuito alla 
dilatazione dei minimi Vasi. — Adot¬ 
tata lungo tempo dai chirurgi. —Com¬ 
bai tuta e intieramente rovesciata da 
Fabre; prove, obiezioni. I, 24. e aeg. 

Ripercussione. D’una malattia cutanea 
può determinare il tetano. I, 62* 

Ripercussivi ( rimedi ). Sono nel nu¬ 
mero dei topici. — Loro modo d’agire. 
— Convengono nelle infiammazioni 
moderate dipendenti da una causa e- 

sterna. _ Fanno risolvere il male. — 

Risparmiano l'infiammazione consecu¬ 
tiva alle scottature leggere. — Sono 
nocivi in certi casi. — Possono pro¬ 
durre delle metastasi, delle gangrene, 
©indurimento. — S’impiegano sotto 
forma liquida, o sotto forma d’empia- 
stri, I, a 3 . — Consigliati nelle vio- 

lente contusioni-Nei tre gradi della 

bruciatura. 1 , 122 e seg. — Devono 
essere diligentemente evitati nella cura 
dell’erisipela da causa interna. 274» 

Risolutivi ( rimedi topici ). Associati con 
vantaggio agli ammollienti. —* Posso¬ 
no talvolta i innuovare l’inGammazione 
delle glandule, debbono essere adoprati 
soli: quando la in 6 aromazìone è total¬ 
mente scomparsa. 1 , 24. — Proposti 
nelle contusioni violente. q 3 . 

Risoluzione. Una delle terminazioni della 
Rugosi. — Sua deGnizione. — È di- 
stinta dalla delitescenza. — Suoi feno¬ 
meni. — È la terminazione la più fa-» 
Vorevole dell’ infiammazione. —» Peri¬ 
colosa in cèrte febbri maligne e pestio 
letiziali. —^ Epoche variabili in cui essa 
ha luògo. I, 18. 

Ristagno della marcia. Uuo degli acci, 
denti consecutivi delle ferite. — A quali 
caratteri si distingue. — È comune 
nelle fratture comminutive, —* Ha luo¬ 
go egualmente nelle ferite profondeè —» 
Mezzo d’impedire il Ristagno del pus 
nelle fèrite semplici, —» Mezzo d’ im¬ 
pedirlo nelle raccolte; incisioni, con¬ 
traperture. — Suoi effetti sull* econo, 
mìa animale. I, 162. 

Ristringimene ( dell'ano ). Ved. Ano. 

Ritenzione di orina. Stato in cui l’orina 
accumulata nella vescica non può es* 


sere espulsa. 407. — É stata distinta 
secondo i suoi gradi in disuria,, stran- 
guria ed iscuria. 407. — È stata an¬ 
cora distinta in renale, ureterica, ve- 
scicale e uretrale. 407, — Le cause 
della ritenzione di orina sono nume¬ 
rose e svariate . — Modo di agire di 
queste cause. 407. — Nella donna la 
ritenzione di orina può dipendere dallo 
stato di gravidanza e dal parto. —- La 
distensione delle pareti della vescica è 
il risultato immediato del cumulo del- 
l’orina in questo viscere; questa disten¬ 
sione può essere enorme. 4 ° 8 * — La 
invasione della malattia è tal fiata re¬ 
pentina, tal’altra lenta e graduata. 409* 
— Segni razionali e sensibili della ri¬ 
tenzione di orina. 4 ° 9 » — In generale 
questa malattia è molto grave ed esi¬ 
ge dei prontissimi soccorsi. 4io. — La 
cura consiste nel favorire l’evacuazione 
del liquido, distrùggendo la causa che 
lo trattiene, e nei dare esito alIWina 
col cateterismo o colla punzióne, quan¬ 
do quei mezzi sono insufficeùti. 41°. 

* Cateterismo . Operazione che consiste 
nell’introdurre per l'uretra una siringa 
in Vescica, ad oggetto di evacuarne le 
ocine, di esplorare la cavità di questo 
viscere e di farvi dell’ iniezioni. 4io. 
*— L’ istramento di cui si fa uso per 
questa operazione ha ricevuto il nome 
di catetere, algalia o siringa. 4 » 0 * — 
Le siringhe sono di due specie; le une 
solide, le altre flessibili. 4 * 0 * La lun¬ 
ghezza e la grossezza delle siringhe de¬ 
vono essere proporzionate all’ età del 
malato, alla lunghezza, e al diametro 
dell’uretra, —, Descrizione delle sirin¬ 
ghe usate per gli domini e per le don¬ 
ne. 410. — Siringhe a doppia curva. 
4 »2 . — Siringhe elastiche sole adat¬ 
tate ad esser tenute a permanenza nella 
vescica, 4 1 4 * — Descrizione e usi delle 
siringhe elastiche inventate fino a que¬ 
sti tempi. 4 14 * Scelta del catetere 
relativo all'età del soggetto, al di lui 
sesso , alla natura della malattia che 
reclama l’uso del cateterismo, 41 5 .-— 
Vi sono due manière d* introdurre la 
siringa in vescica degli Uomini, cioè, 
sopra e sótto il puhe; quest’ultimo me¬ 
todo ha ricevuto il nome di giro da 
maestro . —- Descrizione del processo 
operatorio per siringare secondo l’uno 
0 l’altro metodo. 41— Maniera di 
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fissare la siringa nella vescica. 4*8.— 
Il cateterismo nella donna non offre 
alcuna difficoltà. 4 2o « — Quando la 
siringatura è impossibile , bisogna ri¬ 
correre alla punzione della vescica. 420. 
— Punzione della vescica ■ — Questa 
operazione può essere praticata in tre 
siti differenti, al di sopra del pube, 
al perineo e al retto. 4 20 - — Descri¬ 
zione anatomica relativa alla punzione 
al di sopra del pube; questa operazione 
è stata eseguita la prima volta da Me- 
ry. 420. — Questa operazione deve 
essere fatta alla linea alba, un pollice 
circa al di sopra della sinfisi dell’ossa 
del pube; descrizione degl* istrumenti 
impiegati per praticarla. 4 21 * — Epoca 
fino alla quale si deve lasciare la ca¬ 
nuta in vescica; natura degli strumenti 
che si possono sostituirgli. 422. — Sto¬ 
rie di malattie relative alla punzione 
delta vescica al di sópra del pube nel 
caso di ritenzione di orina . 4 2 3 . — 
Vantaggi delta punzione della vescica 
al di sopra del pube. 4 2 3 . — Maniera 
di praticare la punzione delta vescica 
al perineo: strumenti che si adoperano 
per questa operazione; modificazioni 
proposte dall’autore. 4 2 ^* — La pos¬ 
sibilità di fare la punzione delta ve¬ 
scica dal retto senza interessare il pe¬ 
ritoneo'^ fondata su i rapporti anato¬ 
mici di queste parti tra loro. 4 25 . — 
Situazione del malato per questa ope¬ 
razione ; strumenti impiegati dal chi¬ 
rurgo, processo operatorio; mauiera di 
fissar la canuta. 4 2 ^* — Circostanze 
in cui sarebbe pericoloso il praticare 
con questo metodo la punzione delta 
vescica. 426* — Metodo degli antichi 
per rimediare agli accidenti delta ri¬ 
tenzione di orina, quando non pote¬ 
vano eseguire il cateterismo. 4 2 7 . — 
Nelle donne la punzione della vescica 
si eseguisce del pari che negli uomini 
al di sopra del pube, e delta vagi¬ 
na. 4 2 7* 

Ritenzione d’orina ( causata dalla pa¬ 
ralisi della vescica ). Questa para- 
lisia comunissima nei vecchi può af¬ 
facciarsi in ogni età in seguito di ma¬ 
lattie dei centri o dei conduttori ner¬ 
vosi. IV; 4 3 7 * — Segni diagnostici : 
tratti dalla distensione della vescica e 
dallo scolo dell’orina goccia a goccia. 
428. —• La distensione forzata e pro- 
Boyer Tomo V . 
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tratta delle fibre muscolari delta ve¬ 
scica ne induce tal fiata la paralisi ; 
circostanze in cui può aver luogo que¬ 
sta distensione. 428. — La infiam¬ 
mazione delta vescica è pure una cau¬ 
sa frequente e pericolosa delta riten- 
zion d orina. 4 2 9* Lo stesso accidente 
può essere un sintoma di febbri atas- 
siche e adinamiche. 429. — S’è vista 
la paralisi della vescica venire in se¬ 
guito della masturbazione e del coito. 
429. —La ritenzione d’orina nei vec¬ 
chi si forma in un modo lento e gra¬ 
duato; negli adulti all’incontro com- 

* parisce subitaneamente. 4 29. — Sin¬ 
tomi locali e generali della malattia , 
indipendentemente dalle «ause che l’han¬ 
no prodotta. 43 o. —— Osservazioni di 
malattie che vi si riferiscono citate da 
Murray e da Frank. 439. — È raro 
che la paralisi delta vescica e la ri¬ 
tenzione che ne resulta sieno acco.m- 
pagnate da funesti accidenti. 433 . —. 
Si può prevenire e anco guarire que¬ 
sta paralisi quando è incipiente. 433 . 
— Quando l’orina s’accumula nella 
vescica e non ne può essere espulsa , 
fa di mestieri ricorrere prontissima¬ 
mente alla siringatura, lasciare la si¬ 
ringa a permanenza, e curare le com¬ 
plicazioni delta malattia. 433 . —* Il 
tempo in cui la vescica recupera la 
facoltà contrattile varia molto. 4 ^ 3 . 

Iniezioni toniche commendate per 
ristabilire la facoltà contrattile delta 
vescica. — Il catarro vessicale viene 
talvolta ad aggiungersi alta paralisi di 
questo viscere. 4^4* 

Ritenzione d’orina ( prodotta dalV in¬ 
fiammazione del collo della vescica ). 
L’infiammazione del collo della vescica 
è quasi sempre piu frequente di quella 
del corpo di questo viscere : effetti di 
quest’infiammazione. IV, 435 . — Mez¬ 
zi consigliati dagli autori per debel¬ 
lare quest’infiammazione e la ritenzion 
d’orina, che ne è l’effetto. 480. 

Ritenzione d’orina ( prodotta dalla tu ¬ 
mefazione della prostata ). —— La pro¬ 
stata non può gonfiarsi senza difficol¬ 
tare il corso dell'orma. IV, 435 . —< 
Sintomi dell’infiammazione di questa 
gianduia. 436 . — L’intumescenza in¬ 
fiammatoria della prostata può termi¬ 
nare per risoluzione o per suppura¬ 
zione. 436 e seg. — Segni da cui si 

44 
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Hfcòiiosce che la ritenzion d’or in a è 
alimentata dalla gonfiezza della prosta¬ 
ta suppurante. 4 ^ 7 * — Le conseguen¬ 
ze della suppurazione della prostata , 
sono diverse secondo la maniera d’es¬ 
sere del pus. « Storie di malattie 
che v’hanno rapporto. 437. — La tu¬ 
mefazione della prostata che provoca 
la ritenzione d* orina è talvolta fun¬ 
gosa; ma per lo più è scirrosa. 43 g. 

Caratteri anatomici dei polipi deU 
la prostata. 43 g* ‘— Segni dai quali 
si perviene a riconoscere l’ingorgo, scir¬ 
roso della prostata. 44 0, L’ingorgo 
scirraao della prostata può esser guarito 
quando è recente e quando deriva da 
un vizio sifilitico. 44 °* — Sintomi 

della ritenzion d* orina prodotta daU 
l'infiammazione della prostata; cura 
da opporgli, 44 ^* 

Ritenzione d’oein*. ( prodotta dal ri - 
stringimento dell ' uretra ). 44°* — H 
ristringimento d’uretra è una delle 
cause più comuni della ritenzion d’o- 
rina , ed è il più delle volte il pro¬ 
dotto d*una gonorrea. IV, 4 4 1 * — ? 
Ha luogo in un solo o in più punti. 44 1 • 
— Gli autori non sono d’accordo sul-* 
le cause prossime e immediate del ri¬ 
stringimento d’ uretra in seguito di 
blenorragia. 44 1 • ■— Il rinstriugimen- 
to d’ uretra da contrazione o costri¬ 
zione è molto più raro del precedente. 
442, ■!?-!- Non si deve confondere il 
ristringimento cronico con la costri¬ 
zione spasmodica dell’uretra. 44 2 * Q ue “ 
sta malattia ha ordinariamente un cor¬ 
so lentissimo, ivi e seg. — Sintomi di 
questa ritenzion d’orina a cui s’è dato 
il nome di stranguria venerea, 44 
—4 II ristringimento d*uretra dà luo¬ 
go spesso ad una crepatura del canale 
fra l’ostacolo e il collo della vescica. 
443 - — Nei suoi primordi il fisti iu- 
gimento d’uretra è facilmente sanato 
coll’uso delle candelette. 44 ^* — Na- 
tura delle siringhe che conviene ado¬ 
perare nella cura di questa infermità 
444 * -^-'Modo d’introdurre le sirin¬ 
ghe, maniera di fissarle. 44 ^' H 
tempo che la siringa deve rimanere 
nell’uretra è subordinato al grado di 
sensibilità di questo canale. 447 * 
L’uretra una volta che è stata ristretta 
conserva una gran tendenza a ristrin¬ 
gersi di bel nuovo. 449 - Quando 


il ristringimento è tanto considerabile 
che le minugie le più sottili spinte 
con tutta la forza che la prudenza per¬ 
mette d’impiegare, non possono vali* 
cario, se ne può tentare la cura, di* 
struggendolo con i caustici, o forzan¬ 
dolo con una siringa metallica. 449. 

Processi degli antichi per distrug¬ 
gere le carnosità dell’uretra. 450. — 
Descrizione ed uso della canula porta¬ 
caustici di Gio, Hunter. 45 o, — Esa¬ 
me critico di questo processo fatto dal¬ 
l’autore. 45 i. — Modificazione intro¬ 
dotta nel processo d’Hunter da Ave¬ 
rardo Home. 4 ^ 2 . — Siringa metal¬ 
lica e cateterismo forzato, preferiti 
dall’autore a questi diversi metodi. 453 . 
Siringa a punta acuta d’Ambrogio Pa¬ 
reo. 453 . — Sonda a dardo di La 
Faye. 454. —• Siringhe coniche im¬ 
piegate e preferite dall’autore ; van- 
taggi di questo metodo; descrizione del 
processo operatorio dell’autoie per l’in¬ 
troduzione di questa specie di siringa, 
454 ' — Maniera di fissare la siringa 
una volta che è introdotta e di min 
tarla, 455 . — Il ristringimenlo d’u¬ 
retra può sussistere per lungo tempo 
senza produrre alcun grave accidente. 
456 . —“ La minima causa basta per 
dar luogo alla ritenzione completa di 
orina nelle persone, la di cui uretra 
è consuDrabilmente ristretta. 456 . — 
Questa specie di ritenzion d’oriua è 
pericolosissima e richiede dei soccorsi 
pronti ed efficaci, -w- Cura. 456 . —■ 
L’uso prolungato delle siringhe di gom¬ 
ma elastica dà luogo talvolta a degli 
accidenti gravi , e specialmente alla 
perforazione della vescica; storia di 
malattia, che vi si riferisce. 45 7. 

Riunione delle ferite di prima inten¬ 
zione. Prima indicazione curativa del¬ 
le ferite semplici. —. Casi in cui si ha 
da tentarla . Condizioni di questa 
riunione. — Può aver luogo in casi 
disperati. — Tempo che la natura im¬ 
piega per operarla. ——Mezzi che l’ar¬ 
te mette in uso per ottenerla, I, 112, 
jtmmmm Da riunione noti deve essere con¬ 
fusa con la consolidazione, 121. 

Rossore. Fenomeno costante dell’ infiam¬ 
mazione . — Sue cause . —- Sua gra¬ 
duazione. — Sue varietà. I, 16. — In¬ 
dica la gangrena, quando passa pron¬ 
tamente al violetto e al nero. 102* 
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Indica la linea di demarcazione fra le 
parti vive e quelle che sono gangro* 
nate. 107. 

Rotoli. Piccole stecche guarnite di pagiia, 
destinate a mantenere ridotte le frat¬ 
ture dei membri addominali . — Ma¬ 
niera di disporli secondo il genere e 
il luogo della frattura. »—Hanno Fin- 
conveniente di smuoversi con Facilità, 

II, 18. 

Rotoli ( mezzi ). Si componevano con ini 
lenzuolo ripiegato e rotolato, ed erano 
destinati a contenere i rotoli ; il loro 
uso è affatto abbandonato. ÌI, 19. 

Rottura cfei muscoli. Ved. Muscoli. 

Rottura dei tendini. Ved . Tendini* 

Rottura del lendine di Achille. Ved. 

Tendini. 

Rottura del tendine del piantar gra¬ 
cile. Ved. Tendini* 


Rottura dei tendini estensori della gam¬ 
ba. Ved. Tendini. 

Rottura del ligamento della Rotula * 
Vedì. Rotula. 

Rottura dèlia vagina. Ved. Vagina* 

Rotula. ( frattura della ). È quasi sem¬ 
pre trasversale , di rado obliqua , piu 
raramente ancora longitudinale, alcune 
fiate comminutiva. — Le fratture lon¬ 
gitudinali e comminutive dipendono 
sempre da Una violenza esterna, la fraU 
tura trasversale è il più Comunemente 
prodotta dalla contrazione violenta dei 
muscoli estensori della gamba . — Lo 
spostamento esiste sempre ed è tanto 
più considerevole, quanto più la fraU 
tura è trasversale* — Diagnosi: sem¬ 
pre facile ; progressione in avanti im¬ 
possibile; divaricazione considerabile dei 
frammenti* crepitazione. — Progno -» 
stico poco sfavorevole , tranne il caso 
di offesa all* articolazione; riunione ri¬ 
guardata come impossibile da alcuni au¬ 
tori; quest’ opinione è confutata dall’au¬ 
tore. II, 112. — Curai riduzione fa¬ 
cilissima, difficoltà a mantenere i fram-> 
menti a contatto , —* Consolidazione 
lenta coll’intermezzo di uri tessuto fì- 
bro-cellulate * — Cura delle compli¬ 
canze, flogosi dell'articolazione * feri-» 

Apparecchi diversi in- 


te« ec. cc* 


Ventati per mantenere a contatto 
frammenti. — Ferule posteriori di De- 
saillt. —- Fasciatura unitiva delle fe- 
ferite trasversali. Fasciatura unitiva mo¬ 
dificata dall’autore. jin. 


345 

Rotula ( lussazioni della ). Non possono 
aver luogo che indentro e in fuori è 
per 1’ effetto di una forza esteriore, o 
in seguito del rilasciamento eccessive* 
dei ligamanti. « La lussazione infuo¬ 
ri è la più frequente; cause di questo 
fenomeno* Possono essere complete 
o incomplete . — Le lussazioni com¬ 
plete sono rarissime. — Cause : potenza 
esterna che agisce sopra uno dei lati 
della rotula ò mentrechè la gamba è 
distesa, o medi ocre ménte piegata. 
Segni diagnostici , la gamba è distesa, 
e non può esser piegata, deformità dui 
ginocchio ‘ risalto a traverso i tegu¬ 
menti del bordo interno o esterno del¬ 
la Poggia articolare- Prognostico: 

in generale favorevole* a meno che non 
Coesista forte Contusione articolare , o 
che la lussazione non sia completa; nel 
caso che la lussazione non fosse ridot¬ 
ta, i movimenti di flessione della gam¬ 
ba resterebbero impossibili o difficili** 
simi. — Cura : la riduzione sarà tentata 
al più presto possibile; dopo aver po¬ 
sto i liganienti della rotula nel mag# 
gior rilasciamento possibile, il chirur¬ 
go la respingerà con forza Verso la fac¬ 
cia articolare che aveva abbandonato ; 
quando la lussazione è ridotta si pre* 
scrive il riposo al malato e si applica 
sul ginocchio dei liquidi risolutivi o 
dei topici ammollienti. 33 1.*— Storie 
di lussazioni della rotula riferite dal* 
1 ’ autore. 33 1* 

Rotula ( rottura del ligamento della). 
Affinchè questa rottura abbia luogo vi 
abbisogna il concorso simultaneo di 
una violenza esterna , e della contra¬ 
zione dei muscoli estensori della gam¬ 
ba. »—* Fatto di questo genere ripor* 
tato dall’autore* IJ, 5 oi. Ì 1 liga¬ 
mento della rotula può rompersi nella 
sua continuità, ovvero l’uno 0 l’altro 
dei suoi estremi separarsi dall’osso al 
quale aderisce. 5o2. — Nella cura di 
questa malattia si deve avere per og* 
getto di mettere a confatto le parti di# 
vise; e mantenervele per tutto il tem¬ 
po necessario alla loro consolidazione* 
5°2. —- La divisione trasversale dèi 
ligamento della rotula da un istromen* 
to tagliente presenta le medesime in¬ 
dicazioni della rottura di questo liga* 

mento, e deve essere trattata ttcirist£3« 
sa guisa* 5 o 2 # 
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Roux. Suo processo operatorio per la su¬ 
tura del velo pendulo palatino. Ili, 
34i. 

Rovesciamento ( dell * utero). Ved. Utero. 
Rovesciamento ( del retto ). Ved. Retto. 


Rovesciamento (della vagina). Ved. Va¬ 
gina. 

Rovesciamento {della membrana interna 
della vescica e dell'uretra. ) Ved. U- 
retra. 



SàbaTiEr. Referisce un esempio di suc¬ 
cesso del metodo di Val sa Iva in un 
caso d’aneurisma falso consecutivo del¬ 
l’arteria assillare. I, 293. 

Saburre. Sono la causa la più frequente 
della risipola. I, 262. 

Sacro (fratture del). Hanno luogo raris¬ 
simamente. — Sono sempre gravi al- 
1* estremo a motivo della commozione 
della midolla spinale e della contusione 
degli organi racchiusi nella pelvi. — 
La diagnosi è assai facile, quando l’in¬ 
gorgo inilammatorio non è fortissimo, 
— La cura è da dirigersi soprattutto 
contro gli accidenti che sopraggiungo¬ 
no. II, 5 1. 

Salasso (, medicina generale ). Nocivo alle 
persone Gevoli. — Pericoloso nelle in¬ 
fiammazioni gangrenose. — Utile nella 
maggior parte delle infiammazioni. — 
I suoi effetti sono tanto più rilevanti, 
quanto più è recente la flogosi. -— La 
sua abbondanza è relativa all’intensità 
dell’infiammazione, all’età, al tempera¬ 
mento, alla forza del inalato. — Co¬ 
pioso e raro produce un miglior effetto. 
Suo modo d’agire nella guarigione delle 
flogosi. — Revulsivo. —- Locale. I, 20. 
— Consigliato nelle violente contusio¬ 
ni. 104. — Nelle bruciature al terzo 
grado. 118. — Prescritto nel corso 
dell’infiammazioni gangrenose. 112. — 
Può esser utile nell’emorragia. -— Sua 
maniera d’agire in questa circostanza. 
j^/J. — Dev’essere avventurato nel 
. tetano quando l’infermo è pletorico. 

1 81. 

Salasso (rimedio locale). Le sanguisughe 
debbono essere in generale anteposte 
alle coppétte scarificate. — Si hanno 
da applicare nei contorni della *parte 
infiammata. — Ragione di questo pre- 
• cetto. — La sanguigna locale è utile 
nelle flemmasie delle parti situate sotto 
la pelle. — Vantaggiosa nella cura 
dell'emoroidi: suo modo d’agire in que¬ 
sto caso. — Meno utile del salasso 
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generale, nell’erisipela, nel flemmone, 
nelle fratture complicate. I, 21 e seg. 

Salasso ( operazione). Consiste nell’apri- 
re un vaso sanguigno, per dare esito 
ad una certa quantità di sangue; si di¬ 
stingue in salasso arterioso e venoso, 
salasso locale, o generale. I, 39. — 
jlrterintornia . — Non si pratica più 
che all’arteria temporale. — Situazio¬ 


ne del malato: processo operatorio. 39. 

— Descrizione della fasciatura idonea 
ad arrestare l’emorragia. 39. — Fle¬ 
botomia. —— Sezione di una vena. — 

• Al tronco non si pratica più che la 
cavata di sangue dalla giugulare. —- 
Dalle vene del braccio e del piede. 
4 o. — Apparecchio necessario per pra¬ 
ticare quest’operazione: allacciatura, 
lancetta, recipiente, piumaccioli, fascia. 
4 i. — Maniera di porre l’allacciatura, 
di tenere la lancetta, d’aprire la vena, 
di fermare il sangue. 4 2 - 

Salasso dal braccio. Descrizione a- 
natomica delle vene del braccio. I, 4 J * 

— La mediana cefalica è quella che 
si deve bucare di preferenza. 4 2 * — 
Situazione del malato, processo opera¬ 
torio. 4 2 * — Maniera d’arrestare il 
sangue. 44 * — Modo di medicatura , 
quando si vuole ricavare del sangue 
nello stesso giorno. 44* 

■— decidenti che possono conseguitare 
al salasso del braccio . Questi accidenti 
sono il salasso bianco. /} 5 . — La sin¬ 
cope. 46. — — Il trombo. — L’ecchi¬ 
mosi. 46. — Di tutti gli accidenti che 
possono resultare immediatamente dal 
salasso del braccio il più grave è l’aper¬ 
tura dell’arteria brachiale. — Disposi¬ 
zione anatomica che favorisce quest’ac¬ 
cidente. — Segni ai quali si riconosce. 
^ 6 . — Condotta del chirurgo in questa 
circostanza : fasciatura compressiva ; 
macchine ed apparecchi inventati per 
praticare questa compressione. 4 ^* *■— 
L’aneurisma falso consecutivo e l’aneu¬ 
risma varicoso che sopravvengono die- 
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tro la ferita dell’arteria brachiale nel 
salasso, quando s’è impiegata la com¬ 
pressione, devono esser trattati coinè 
gli aneurismi in generale (Ved. Aneu¬ 
risma). 47 * —*■ L’infiammazione che 
sopraggiunge talvolta dietro il salasso 
dal braccio, varia molto a motivo della 
sua estensione e della sua intensità. 48. 
.— Corso e sintomi di questa infiam¬ 
mazione. 49 * — La puntura d’un nervt 
è la causa la più comune di questa 
infiammazione. 49 * — Cura di que¬ 
st’accidente: antiflogistici, sezione com¬ 
pleta del nervo. 5 i. 

Salasso dal piede. Descrizione ana¬ 
tomica dalle vene del collo del piede. 
I, 52 . — Apparecchio necessario per 
praticare quest’emissione di sangue. 52 . 
*— Processo operatorio, fasciatura e me¬ 
dicatura. 52 . — Natura degli accidenti 
che possono venire in campo dopo que¬ 
sta cavata di sangue. 52 . — Ved. più 
sopra. 

Salasso dal collo , o dalla giugula- 
re. Disposizione anatomica delle vene 
del collo. I, 53 . — Processo operato¬ 
rio, medicatura di questo salasso. 53 . 

Salasso locale. Consiste nell’aprile 
i vasi capillari d’una parte qualunque 
del corpo ; si fa per mezzo delle mi¬ 
gnatte, o delle coppette scarificate. I, 

54 . 

Salasso locale colle sanguisughe. 
Descrizione della sanguisuga officiale. I, 
54 * — Siti in cui si devono applicare rfe- 
lativamente all’indicazioni, cui fa d’uopo 
soddisfare. 5 y. —- Situazione del mala¬ 
to per l’applicazione delle mignatte. 58 . 

-— Maniera di preparare la parte che 
devono mordere, e di disporre questi 
vermi alla suzione. 58 . — Maniera 
d’applicarle. 58 « —*■ Compensi da met¬ 
tere in pratica per sopprimere Perno- 
ragia, o per provocarla. 59. — Acci¬ 
denti che possono conseguire l’appli¬ 
cazione delle mignatte. 60. 

Salasso locale per mezzo delle cop¬ 
pette . -— Uso delle coppette. 61. — 
Loro meccanismo, ivi •— Sono distinte 
in secche e in umide. — Descrizione 
delle diverse specie di coppette usate 
in medicina. 6i. —— Possono essere 
applicate su tutte le parli del corpo, 
quando la forma di queste parti per¬ 
mette d’adattarvi l’apertura della cop¬ 
petta. 62- — Scopo, cui mirasi ap- 


J$47 

plicandolej circostanze, nelle quali sono 
utili. 62. — Maniera di rarefare l’a¬ 
ria nelle coppette, per mez^o del fuo¬ 
co e della tromba aspirante. 6a, —- 
Descrizione dello scarificatore, suo uso, 
suoi vantaggi. 63 - — Medicatura che 
conviene dopo Pappiicazione delle cop¬ 
pette scarificate. 65 . 

Sàlmarino. Vantato come risolutivo. I, F72. 

Sàngue. E alterato dall’infiammazione. I. 
18. — Il suo spandimento nelle fe¬ 
rite, o iti uua cavità complica doloro¬ 
samente le ferite. Mezzi di rime¬ 
diare a questa complicazione. I, 1 5 o. 

Sanguisughe Ved. Salasso. 

Sapone (cerotto di ). Concorre a procu¬ 
rare la risoluzione delle glandule in¬ 
fiammate. I, 25 . 

Sarcocele Ved. Testicoli. 

Sarcomfalo. Ammasso d’adipe, o di ma¬ 
teria albuminosa intorno ai ligamenti 
dell’ombelico. —- Questa malattia è 
estremamente rara. — Rassomiglia mol¬ 
to all’epiplocele ombelicale. — Dia¬ 
gnosi differenziale di queste due affe¬ 
zioni. IV, 169. —• I topici non con¬ 
vengono in modo alcuno nella cura 
di questa malattia. — L’estirpazione 
sola è praticabile. •— Storie di ma¬ 
lattie che v’hanno rapporto. 170. 

Sbarra Dev’essere messa fra i denti dei 
tetanici. I, 190. 

Sbrigliamenti. Essenziali, soprattutto nel¬ 
le ferite d’arme a fuoco. — Maniera 
di praticarli. I, 200. Ved. Ferite d'ar* 
me a fuoco* 

Scarificazioni. Impiegate nel caso di gan- 
grena, per favorire l’azione dei medi¬ 
camenti antisettici. — Prescritte dal¬ 
l’Autore. I, io 3 . — Prescritte nel¬ 
l’antrace maligno pestilenziale da Sa- 
nioelowitz. 294.— Consigliate dall’Au¬ 
tore nella cura della pustula maligna. 

2 97 - 

Scarpa. Confuse un tumore fungoso san¬ 
guigno accidentale sviluppalo vicino al 
ginocchio con un aneurisma dell’arte¬ 
ria tibiale. 1 , 35 1. —- Modifica van¬ 
taggiosamente il processo d’Hunter per 
l’operazione deH’aneurisma. 290. 

Scheggi e. Complicano spesso le ferite 
d’arme a fuoco. — Si devono estrar¬ 
re diligentemente. — Maniera di ca¬ 
varle* — Sono talvolta esportate dalla 
suppurazione. I, 194* 

Scirro. Definizione. Offre numerose 
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differenze. — Può osservarsi in tutte 
le parti del corpo. — Attacca più co¬ 
munemente gli organi glandulari, l’u¬ 
tero. — Ha luogo di rado nella gio- 
Ventò; è frequente nelle donne all’ e- 
poca critica. —- Il suo volume varia. 
*■*— È l’effetto d’una diatesi particola¬ 
re. Cause: occasionali esterne; l’ap¬ 
plicazione dei topici ripercussivi sugli 
organi glandulari infiammati , le vio¬ 
lenze estrinseche, le irritazioni croni¬ 
che. Ma* Cause : occasionali interne; 
Soppressione d’un flusso abituale , l’a¬ 
zione di certi virus. — Segni dia¬ 
gnostici: tumore eguale, mobile sotto 
la pelle, talvolta doloroso che invade 
ben presto l’organo, in cui è situato i 
aumentandosi lentamente* *—■* E stato 
confuso talvolta con un tumore cistico. 
—- È il primo grado del cancro. — 
Può rimanere stazionario e indolente 
per un tempo lunghissimo. — Termi¬ 
na rarissimamente per risoluzione. —* 
Pronostico: relativo all’età, al tempe¬ 
ramento del inalato, al sito ) alla du¬ 
rata, alle Cause della malattia* I, 35 i. 
— Curdi determinare, se lo scirro è 
suscettivo di risoluzione. — Rintrac¬ 


ciare le cause interne per combatterle. 
—- Richiamare le evacuazioni che si 
sono soppresse. — Minorativi. — A- 
mari. — Cicuta. — Cura topica; am 
mollienti in principio, quindi risolu¬ 
tivi e fondenti. — Quando la cura è 
inutile, fare l'ablazione del tumore. -—* 
Quest’operazione non preserva dalle 
recidive. 353 * 


Scorbùtico (vizio*). Produce qualche fia¬ 
ta la gangrena secca. I, 116. — Ri¬ 
tarda la guarigione delle ferite sup* 
puratiti. 1 5 o. — Rende le emoragie 
difficilissime ad esser frenate. 1 5 1. Fa¬ 
vorisce lo sviluppo della gangrena di 
spedale. 197. 

Scorbùtiche ( ulcere ) Ved. Ùlcere* 
Scrofoloso. ( vizio ). Produce la carie 
delle vertebre. ì, 22* Ritarda la gua¬ 
rigione delle ferite che suppurano. i 34 * 
Scrofolose ( ulcere ). Ved* Ulceri* 
Scroto (malattie dello)* Le ferite di 
questa parte sono rarissime; i loro sin¬ 
tomi e la lor cura nulla offrono di 


peculiare. V, 61* — L’infiammazione 
eruipelatosa dello scroto non presenta 
neppur essa alcunché di particolare, 
Uccettochè termina tal volta per gan¬ 


grena. 61. -—La gangrena dello sci*ó« 
to è qualche fiata la conseguenza d’una 
violenta contusione, e altre volte suc¬ 
cede all erisipela* — La cura sarà mo¬ 
dificata secondo la causa che produce 
la gangrena. 62. — Le ulceri che si 
osservano sullo scroto sono di due sor¬ 
te, o benigne, o veneree. — Cura : re¬ 
lativa alla natura di queste due sorte 
. d’ulcere* 62* 

Scroto ( edema dello ). Ved* Idrocele* 

Scroto ( injìLlrazione sanguigna dello )* 
Ha ricevuto il nome damatocele. — 
Ha I uogo talvolta in seguito della pun- 
zione dell’idrocele. — Questa malat¬ 
tia è una vera ecchimosi, e si ricono¬ 
sce ai segni che caratterizzano le ec¬ 
chimosi in generale. V, 84. e seg* —* 
Il sangue s’infiltra purè talvolta nel 
tessuto cellulare del cordone sperma¬ 
tico dietro la rottura d’una delle bran¬ 
che della vena spermatica. 84. 

Scroto [elefantiasi dello)* Tumore for¬ 
mato da uua congestione di sughi lin¬ 
fatici, albuminosi, ed altri nel tessuto 
cellulare dello scroto. V, 107. — Que¬ 
sto tumore è stato impropriamente no¬ 
mato sarcocele. 107. —■ Esame ana¬ 
tomico di questo tumore, dietro le os¬ 
servazioni di Dionis, Larrey, Walther ec. 
107. e seg. — Questi tumori possono 
acquistare un volume enorme. 10S. 
— Essi non hanno la loro sede nei 
testicoli ; e non sono punto suscet¬ 
tibili di degenerazione cancerosa* 108. 

•— Le cause di questi tumori non 
sono conosciute. 111. —- Chopart ri¬ 
guarda la cauterizzazione con la pò* 
tassa caustica, come il processo cura¬ 
tivo il più efficace; l’amputazione e 
V estirpazione sono preferite dall’ Au* 
tore. ili. 

Scùlteto ( fasciatura di )• Ved* Fa¬ 
sciatura* 

Segale cornuta. È una causa della gart- 
grena secca. — Più abbondante ne¬ 
gli anni piovosi. I, i2i* 

Senapismi. Cataplasmi in cui entra il se¬ 
me di senapa polverizzato* I, 320 . —= 
Maniera di comporre i senapismi e di 
applicarli. 320. —* Effetti di' questa 
irritazione* 320 . —» Non si deve im¬ 
piegare indifferentemente i senapismi 
e i vessicanti* 32 1* 

Sesso. Modifica il corso e l’intensità dcl- 
rinfiammazione. I, 8* 
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ÉtetONE. Specie particolare d’emissario che 
si forma forando la pelle in due siti 
corrispondenti, e che si mantiene col 
mezzo d’un lucignolo inGlato nei due 
fori. I, $4* — È d’un uso frequente 
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in chirurgia. 64. — Può esser posto 
in tutte le parti del corpo, ove il tes¬ 
suto cellulare succutaneo è un poco 
rilasciato. 64 * — Circostanze in cui 
la di lui applicazione è più utile. 64, 
-— Strumenti e processo operatorio de* 
gli antichi per passare un setone. 66 . 
—- Strumenti e processo operatorio 
dei moderni. 66 . — Modo di medi¬ 
care i setoni. 66 . — Il setone è con¬ 
sigliato per favorire Tescita della mar¬ 
cia dai seni. 68 . — Preconizzato per 
l’apertura dei vasti ascessi freddi. 
Meno vantaggioso della puntura. 68 . 
— Non deve essere adoprato per a- 
prire gli ascessi per congestione. 69. 
— Il setone è stato interposto ai fram¬ 
menti d’un’ai ticolazione preternaturale 
per ottenere la consolidazione della 
frattura. —• Questo metodo è stato im¬ 
piegato con successo da Percy, da Phi¬ 
lips e da Isaac Paterson. 7 1. 

Severino (M. A.). Riporta l’istoria d’un 
tumore varicoso situato sotto |* ipoga- 
stro, che rassomigliava a una testa di 
Medusa. I, 389. — Prese un tumore 
fungoso accidentale per un aneurisma 

e pervenne a distruggerlo col cauterio 
attuale. 348. 

Sfacelo. Distinto dalla gangrena propria¬ 
mente detta. — Sua definizione. J, 4 !• 

— Mezzo di riconoscere, se è limita¬ 
to. 45 . ■;— Mortale, quando s’ estende 
fino al tronco. 4 ^* — Reclama I’ a- 
blazione del membro. — Epoca, luogo 
dell’ operazione , regole a questo pro¬ 
posito. 47. 

Sierose ( membrane )• S’ infiammano faci¬ 
lissimamente. I, io. -r— Sono allora la 
sede d’ un trasudamento linfatico, siero 
linfatico, sanguinolento,albuminoso, lat¬ 
tiginoso. 19. 

Sifilitico ( vizio). Ritarda il risanamento 
delle ferite suppuranti. I, 99. 

Sincope, E un mezzo, che sospende l’e- 
moragia. I, i 5 o. 

$ini (in cui stagna il pus). Cosa devesi 
intendere per sini. -— S’ oppongono alla 
guarigione degli ascessi. — Sono tal¬ 
volta numerosissimi. _ Mezzi d* eva¬ 

cuarli, dì chiuderli* I, 5g. 


Sini frontali ( ferite dei), Le fe-riie 
dei sini frontali prodotte da strumenti 
pungenti, e taglienti, non offrono ve- 
run pericolo, e veruna indicazione par¬ 
ticolare quando non arrivano alla pa* 
rete posteriore del seno, ** Quando 
questa parte è lesa, la malattia rien¬ 
tra nella categoria delle ferite della te¬ 
sta (Ved, questo nome). 111,289. 
Sini frontali ( in fi animazione , e t>uppu- 
razione della membrana muccosa dei). 
Caratteri speciali di questa infiamma¬ 
zione • 1—* Pericolo degli ascessi dei 
• • __ 

sini. Cura: trapanazione del coro¬ 
nale per dare esito al pus. Ili, 3 oo. 
Sini frontali ( | polipi dei). Non n’esiste 
che un esempio refei ito da Levret.—, 
la malattia non può esser sanata che 
colla trapanazione. Ili, 3oo, 

Sili 1 frontali ( corpi stranieri nei). Os¬ 
servazione riportata da Haller, natura 
dei corpi estranei, che possono svilup¬ 
parsi, o essere introdotti nei sini. «—• 
Esame dei sintomi, cui danno orisine. 1-* 

__ u 

Presenza dei vermi nei siiìi, loro sor¬ 
tita dalle narici. «-* Cura : la trapa¬ 
nazione dell’ossa sarebbe il solo mezzo 
di guarire la malattia. Ili, 3 0 i. 

Sino mascellare. Ved. Mascellare. 

Sintesi. Ha per oggetto di riunire le par¬ 
ti divise contro l’ordine naturale , di 
ridurre le parti dislogale , e di man* 
tenerle riunite, o ridotte. ^ Sintesi 
di continuità $ quella, che ha per sco¬ 
po la riunione delle parli che devono 
esser continue. ** gintesi di contigui - 
tà\ quella, che ha per scopo di riporre 
le palli contigue che hanno perduto 
i loro rapporti naturali colle parli a- 
diacenli. Mezzo di praticare queste 
due sorta di sintesi. I, 33. 

Sintomi {dell 1 infiammozione in generale ), 
Divisi in locali, particolari, generali, 
-r- Locali : non seguono un ordine co¬ 
stante nel loro sviluppo, e nel loro 
corso. —r Particolari: dipendono dalla 
natura dell’oigano infetto. — Genera¬ 
li: variabilissimi, che si limitano so-, 
Vente ai fenomeni, che caratterizzano 

la febbre infiammatoria. I, 1 5 . 

Siringa. Ved. Ritenzion d’orina, vescica. 
Situazione. Uno dei mezzi, che l’arte im¬ 
piega per riunire le labbra delle ferile 
semplici. — In che consiste, — In qual 
caso conviene adoprarla. — Sua esti e« 
tna utilità, |)eve variale seconda 
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la natura dei tessuti divisi, secondo il 
modo di lesione. — È un ausiliare 
delle fasciature. — Non rimedia che 
incompletamente alla divaricazione dei 
labbri d’una ferita. — Dev’essere in 
ragione inversa delPazione del musco¬ 
lo diviso. I, i 37. 

Slogamento. ( dei frammenti dell" ossa). 
Ha luogo secondo la grossezza, la di¬ 
rezione , e la circonferenza dell’ os¬ 
so . —« Riconosce per cause ora la 
forza estrinseca , che produce la frat¬ 
tura, ora il peso del corpo, che spin¬ 
ge il frammento superiore contro le 
carni, ora per la gravità del membro. 
— La causa la più potente è l’azione 
dei muscoli, di quelli soprattutto, che 
si attaccano al frammento inferiore . 

n, 4- 

Sopraccigli, (ulcere, bottoni * ' pidocchi 
dei ). IH, 64 * 

Sopraccigli ( caduta dei ). È ordinaria¬ 
mente cagionala da una bruciatura , 
una contusione, una ferita con perdita 
di sostanza. — Cura : unzioni con un 
corpo grasso. —— Nel caso che i soprac¬ 
cigli non ripullulassero si applichereb- 
bèì'o dei sopraccigli artificiali. Ili, 65 . 

Sopraccigli, (canizie dei). Può cagio¬ 
nare talvolta un lieve disturbo nella 
vista rendendo troppo viva 1’ impres¬ 
sione della luce. Ili, 65 . 

Spalla ( disarticolazione della ). Ved. 
Amputazione. 

Specillo. Lo specillo, che serve a esplo¬ 
rare i corpi estranei nelle ferite di 
arme a fuoco deve essere di un grosso 
calibro. I, 88. 

Spedale (putrefazione di). Ved. Gan- 
grena. 

Spina bifida. Ved . Idrorachitide. 

Spina ventosa. Affezione degli ossi cilin¬ 
drici, in cui il canale midollare subi¬ 
sce una distensione considerabile. — Si 
appalesa sotto due forme ben distinte, 
la prima nei bambini, la seconda negli 
adulti. — Segni diagnostici della pri¬ 
ma specie: intumescenza dura, e fusi¬ 
forme di uno degli ossi del metacarpo, 
o delle falangi, dolori sordi, distensio¬ 
ne, deformità , infiammazione, ulcera¬ 
zione delle parti molli circomposte , 
suppurazione abbondante , guarigione 
spontanea all’ epoca della pubertà. — 
Segni diagnostici della seconda spe¬ 
cie; dolori acuti, perseveranti, che si 


referiscono alla parte più profonda del 
membro} tumore duro, che cresce ra¬ 
pidamente, e che investe tutta la cir¬ 
conferenza dell* osso, sensazione di una 
raccolta di liquido racchiusa in una 
cavità ossea: infiammazione della pelle, 
suppurazione , accrescimento , e dege¬ 
nerazione cancerosa del tumore, febbre 
etica, consunzione rapida. Il, 193. — 
Pronostico : è meno grave nella spina 
ventosa dei bambini , e sempre estre¬ 
mamente grave nella spina ventosa de¬ 
gli adulti. Cura; sudorifici vantati 
da Boerhave. « Trapanazione dell’os¬ 
so : applicazione di sostanze irritanti 
nella cavità dell’ osso. —< Applicazione 
del cauterio attuale. Amputazione 
del membro, quando la conservazione 
della vita è impossibile. 201. 

Spostamento. Ved. Slogamento. 

Sprone del callo . Innestato sulla testa 
dell’ animale è capace di accrescimen¬ 
to. I, 81. 

Spugna. Messa nel numero delle sostanze 
assorbenti atte ad arrestare I’ emorra¬ 
gia. Non ha efficacia, se non è soste¬ 
nuta dalla compressione. I i 83 . 

Stabbio (bagni dì). Consigliati da Am. 
brogio Pareo nella cura del tetano. 

L 97 - 

Stafiloma (della cornea dell"iride). Ved. 
Cornea, Iride. 

Stagioni. Modificano il corso e l’intensità 
dell’infiammazione. I, 11. 

Steatoma , Nome dato ai tumori freddi 
non saccati, formati dal grasso dege¬ 
nerato. — Dev’essere distinto dal li¬ 
poma. — Può talvolta degenerare in 
cancro. I. 389. — E più duro, più 
lobulato, meno elastico dell’altre specie 
di lupie. 390. 

Sterno (frattura dello)- Sono ordinaria¬ 
mente trasversali o oblique, talvolta a 
stella. —- Hanno luogo per lo più da 
una causa esterna, che agisce diretta¬ 
mente, o di rado per controcolpo. — 
Sono sempre accompagnate dalla con¬ 
tusione dei tegumenti, o degli organi 
contenuti nella cavità toracica. — Dia¬ 
gnosi-, rilievo dei frammenti, segui di 
lesione degli organi del petto: crepita¬ 
zione. — Prognostico : non è tristo 
se non quando il cuore, o i polmoni 
sono stati lesi nello stesso tempo. — 
Cura: compresse sul sito della frattura; 
fasciatura da corpo stretta fortemente^ 
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trapanazione deirosso, se fa d’uopo e- 
strarre le schegge ; cura antiflogistica 
energica per opporsi agli accidenti de¬ 
rivanti dall’infiammazione consecutiva 
del cuore, o dei polmoni. II, 49 * 

Sterno ( carie dello). S’osserva frequen¬ 
tissimamente, e il suo sviluppo è fa¬ 
vorito dalla struttura spungiosa di que¬ 
st’osso. — I vizi scrofoloso, e sifilitico, 
sono le cause, che la determinano il 
più sovente. — Nel numero delle caju- 
se si ripongono ancora l’apertura d’un 
ascesso critico, e una contusione vio¬ 
lenta. _ Essa s’osserva principalmente 

nei bambini scrofolosi, e tubercolosi . 
__ Comincia dalla faccia anteriore, o 
posteriore} in quest’ultimo caso ora si 
forma un ascesso dietro lo sterno, che 
non interessa il polmone, e le pleure, 
ora quest’ ascesso s* insinua nelle pleu¬ 
re, e nel pericardio. — Segni dia¬ 
gnostici: quelli della carie in generale; 
la presenza delle fistole, e l’escita del 
pus nei moti della respirazione indicano 
1* esistenza d’un ascesso dietro lo sterno. 
— Prognostico : poco grave a meno 
che la malattia non s* associ alla le¬ 
sione degli orgaui del torace. —- Cura: 
le applicazioui irritanti bastano, quando 
la carie è superficiale , e poco estesa: 
in casi più gravi, si può impiegare il 
treflne; ablazione delle parti per mezzo 
del trapano, favorire la cicatrizzazione 
della ferita. —— Storie di malattie, che 
v’hanno rapporto. II, 18.7. 

Stimolanti. Debbono esser prescritti dap¬ 
prima a quelli che hanno delle ferite 
considerabili. I, 1 Si- — Epoca in cui 
precipuamente convengono. i 54 * 

Stittici. Non differiscono dagli astringenti 
se non perchè quelli sono piu attivi. 
— Consigliati per arrestare l’emoragia, 
non possono convenire se non quando 
1’ effusione di sangue è poco conside¬ 
rabile; sono violentemente irritanti. —- 
Hanno bisogno d’ esser secondati dalla 
compressione. I, 1 53 . 

Stomaco ( corpi estranei nello). I corpi 
stranieri introdotti accidentalmente nel¬ 
lo stomaco, o spinti dall’esofago, de¬ 
vono essere estratti colla gastrotomia, 
se danno luogo a degli accidenti gravi, 
e se giungono a far rilievo al di sopra 
delle pareti addominali. — Maniera di 
praticare quest’operazione. (Ved. Ga¬ 
strotomia). IV, 64. 
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Strabismo. Non attacca mai simultanea¬ 
mente ambo gli occhi. — Cause : si¬ 
tuazione viziosa della cornea rapporto 
all* asse dell* occhio. — Difetto di con¬ 
cordanza fra i punti d* inserzione dei 
nervi ottici. — Ineguaglianza della forza 
dei «lue occhi. — Tumori sviluppati 
nell’ orbita. — Effetti di questa malat¬ 
tia sulla visione. —- Può essere com¬ 
pleto, incompleto, tempora rio, — Pro¬ 
gnostico 1 la guarigione è tanto più 
difficile quanto più il male è portato 
a un alto grado, e quanto più è avan¬ 
zato in età l’individuo , che ne è af¬ 
flitto. — Cura : applicazione d* una 
maschera, di semi-sfere concave, di tubi 
anneriti, di specchi in forma di occhia¬ 
li. — Occhiali di Vcrduc. — Cura : im¬ 
maginata da Buffon. Ili, 182. 

Strangolamento. Riguardato da Quesnay 
come la causa più frequente della gan- 
grena dei membri. —> Cosa egli in¬ 
tende con questo nome. Quest’ o- 
pinione discussa e confutata dall' auto¬ 
re. È cagionato dall’ingorgo iflam- 
matorio. I, 5a, 

Strangolata (ernia). Ved . Ernie. 

Stranguria. Ved. Ritenzion d’ orina. 

Stranieri (corpi). Tutte le sostanze no¬ 
cive introdotte accidentalmente, o svi¬ 
luppate nel corpo umauo. Sono li¬ 
quidi, o solidi. •-« I liquidi che si for¬ 
mano entro il corpo diventano corpi 
estranei. i.° aumentando in quantità : 
2. 0 cambiando di posto: 3.° ristagnando 
nei ricettacoli, che sono loro destinati: 
4,° cangiando natura, e convertendosi 
in grazia d’ un principio vitale depra¬ 
vato, in una materia particolare, I 
corpi estranei solidi , che si formano 
entro il corpo sono animati, o inani¬ 
mati: i primL comprendono le diverse 
specie di vermi, le idatidi ; i secondi 
derivano dalle parti solide del corpo, 
ovvero si formano nei visceri cavi che 
servono di recipienti a un fluido qua^ 
lunque. — I corpi estranei,^che ven¬ 
gono dal di fuori possono entrare per 
i meati naturali, o per delle aperture, 
che fanno eglino stessi. Ili, 4 2, 

Stravaso purulento. Distinto dagli asces¬ 
si. I* S6. — Sopraggiunto al petto in 
seguito d’ un ascesso assillare. 90. 

Strumenti. Si dividono in naturali e in 
artificiali. — Li strumenti naturali 
sono le mani del chirurgo e in gene» 

45 
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rale tutte le parti del suo corpo che — Caratteri della suppurazione alle 

possono servirgli a praticare un’ ope- differenti epoche delle ferite. _ Ell'è 

razione. — Li strumenti artificiali sono sempre in rapporto diretto con lo stato 

i mezzi meccanici ai quali si ha ricorso, dei bottoni carnosi. I, 134. 
quando le mani non bastano. —— Il Suppurazione (soppressione della'). Uno 
maggior numero è di ferro e d’acciaio. degli accidenti consecutivi delle ferite. 

— L* oro, l’argento, il piombo e varie — Suoi caratteri. — È stata chiama¬ 
altre materie servono pure alla loro ta riflusso della suppurazione. - Può 

confezione. — Si distinguono in quelli aver luogo in tutte le epoche delle fe- 

che servono a preparare gli apparecchi, rite. Accade il piò ordinariamente quan- 

in quelli che servono a praticare le do le ferite sono molto vicine alla gua- 

operazioni e in quelli che servono alle rigione. — Gli accidenti che l’accom- 

medicature. — Gl* istrumenti con cui pagnano sono piuttosto la causa che 

si preparano gli apparecchi sono le for- l'effetto della soppressione. ^ Dipen- 

bici , le spatule , gli aghi. ec. ec. — de talvolta da una febbre essenziale , 

Quelli che s’adoprano per le medicature da una irritazione stabilita alla super- 

sono le pinzette, li specilli ec. —Gli fide della piaga, n- Cura: generale, 

stromenti che servono ad eseguire le locale, antiflogistica. I, 193. 

operazioni si dividono in comuni e in Sutura. Mezzo di riunione delle ferite 
propri. — Gli stromenti comuni s’ u- semplici. Praticata troppo spesso in 
sano in molte operazioni; gl’ istromenti addietro. È una causa d’irritazione 

propri non servono che ad una sola violenta per le parti. Non deve esser 

operazione. I, 18. mai usata che nel caso in cui ogni 

Stuelli. Si compongono di fila lunghe altro mezzo è interdetto. Aumenta 

addossate 1* une all’ altre, e legate nel la divaricazione delle ferite dei muscoli 

mezzo con un filo. — Servono per te- e lacera quest’organi. ►— È stata quasi 

nere aperta una ferita che ha molta del tutto abbandonata dai chirurghi 

tendenza a richiudersi. I, 24. moderni. ^-Casi in cui conviene im- 

Stupore. Effetto della commozione prò- piegarla. I, 137. 

dotta dalle ferite d’ arme a fuoco. — Sutura. Uno dei mezzi di praticare la 
Varia secondo certe circostanze. — Ter- riunione delle parti divise. È con¬ 
mina sovente colla gangrena della parte tentiva, soppressiva o unitiva. La 

e colla morte del malato. — È il ve- sutura unitiva è la sola impiegata ai 

leno che gli antichi attribuivano alle giorni nostri. Sutura attorcigliata 
ferite d’arme a fuoco. I, 187. incavigliata, sutura del pellicciaio, su- 

Sugo nutritizio. Consolida le cicatrici tura a punti passati, a ansa, sutura 

delle ferite che suppurano. — Trovasi interrotta o a punti staccati. I, 3 i. 

in tutte le nostre parti. — La sua for- Sutura a punii staccati . S’adopra so- 
mazione consegue allo scolo marcioso. prattutto per la riunione delle ferite 
I, i 5 9 . semplici dei membri e della maggior' 

Suppurazione. Sua definizione. — Sue parte dell'altre parti del corpo. »— L’ap- 

varietà. — Suo Prognostico . — Sua parecchio necessario per praticare que- 

diagnosi. — Teoria sulla sua forma- sta sutura si compone d’uno o piò aghi 

rione. I, 18. — Abbondantissima nelle curvi, di filo, di fila, di pezzette e di 

bruciature del secondo grado. i 3 i. una fascia. Forma degli aghi che 

Suppurazione ( delle ferite). Conseguenza ‘ piò conviene adoprare; maniera di tenere 
dell’ infiammazione. — Febbre di sup- l’ago e di condurre il filo^ • Medicatura 

purazione; epoca in cui si manifesta. della ferita dopo questa sutura. I, 3i. 

T 

affetta’ d* Inghilterra . È un eccel- Tamponamento. Ved. Zaffo, 
lente agglutinativo. —. Non può ser- Taste. Si compongono con delle fila lun- 
vire che per le ferite poco estese. I, ghe riunite insieme che si ripiegano 
*35. dopo averle legate nel mezzo con un 
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filo. «-4 Servono per tenere disposte 
le labbra delle ferite o per dilatare 
un'apertura naturale ristretta. I, 26. 

Taxis. Operazione che consiste nel respin¬ 
gere colla mano i visceri che costitui¬ 
scono l’ernia. «— Situazione in cui de- 
v'esser collocato l'infermo. *—■ Manuvre 
differenti del chirurgo secondo le di¬ 
verse specie d’ernia. I, i3i. 

Temperatura. Modifica il corso e l’inten¬ 
sità dell'infiammazione. I, \\. 

Temporale ( aneurisma dell'arteria ). È 
stato osservato di rado. Dovrà esser 
trattato colla compressione. I. 3 12. 

Tendini. Distinzione da farsi tra i ten¬ 
dini rapporto alla loro facilità ad in¬ 
fiammarsi. Non s’infiammano quando 
sono stati spogliati del loro tessuto cel¬ 
lulare. I, 9. — Gli ascessi situati nei loro 
contorni devono essere aperti prontis¬ 
simamente. I, 49 * *-* Aderiscono spes¬ 
so alle cicatrici delle bruciature. 1 26. 

Tendini ( rottura dei)» S’effettua solo ne¬ 
gli sforzi estremamente violenti di con¬ 
trazione. —< Meccanismo di questa rot¬ 
tura. II , 4 ^ 1 e se S• Rottura del 

tendine <T Achille» È l’effetto d’una 
contrazione forzata e subitanea delle 
fibre dei muscoli gemelli e solare. 45 1. 

Le circostanze in cui le contrazio¬ 
ni dei muscoli sono assai forti per rom¬ 
pere questo tendine non sono sempre 
le stesse. 451 . —- Questa rottura ha 
luogo ordinariamente alla parte media 
del tendine. 452 . *— Segni con cui si 
manifesta nel momento e dopo l'acci¬ 
dente. 452 . — La diagnosi è sempre 
estremamente facile a motivo della poca 
profondità delle parti. 452 . — La rot¬ 
tura del tendine d’Achille non è quasi 
mai accompagnata da accidenti che pos¬ 
sano farla riguardare come una malat¬ 
tia grave. 455 . h- Lo scopo del chi¬ 
rurgo nella rottura dei tendini è di 
ravvicinare» di raffrontare gli estremi 
divisi, e di mantenerli in questo stato 
fintantoché la natura non gli abbia 
riuniti e consolidati; apparecchi e fa¬ 
sciature usitate per ottener quest'in¬ 
tento; fasciatura di Gio. L. Petit, di 
Monro. 454 * — Istessa cura nel caso 
di ferita di questo tendine. 459 • — 

»-H Rottura del tendine del piantar 
gracile. Questa malattia è volgarmente 
conosciuta sotto il nome di colpo di 
frusta. 461* — Sintomi particolari a 


questa rottura. 461. La cura con¬ 
siste nel fare stare il malato in ripo¬ 
so per un mese o sei settimane tenen¬ 
do un poco flessa la gamba. 461. 

— Rottura del tendine dei muscoli e- 
stensori della gamba . La rottura di 
questo tendine è stata assai di frequente 
osservata; essa è il più delle volte il 
resultato d'una forte contrazione mu¬ 
scolare. 4G 4 - Quest'accidente non 
è mai molto grave; può anco guarire 
senza claudicazione. 464 * — L'indica¬ 
zione curativa consiste nel mettere a 
contatto le parti divise e nel mante- 
nervele pel tempo necessario alla loro 
consolidazione: si sodisfa a questa in¬ 
dicazione colla situazione del membro, 
e colla fasciatura unitiva delle ferite 
in traverso. 464. 

Tenta. La tenta che serve ad esplorare 
i corpi stranieri nelle ferite d'arme a 
fuoco dev'essere d’un grosso calibro. I, 
2 9 * 

Terra (argillosa , cimollee dei coltelli - 
nai), Considerata come un ripercussivp. 
I, 20. 

Tessuto cellulare . È la sede speciale 
dcH'infiammazione in tutti gli organi. 

I, 8. 

Testa ( ferite della). Da istrumento pun¬ 
gente che interessa le sole parti mol¬ 
li esterne . Possono essere limitate 

alla pelle o estendersi fino all' apone- 
vrosi del crauio, ed anco fino alla te* 
ca ossea . *-* Sono semplici e compli¬ 
cate . Semplici non esigono altra 
cura che l'applicazione di qualche ri¬ 
solvente • « Possono complicarsi di 
emoragia o di infiammazione. ^-4 L'e- 
moragia non può dare inquietudine • 
—< L’ infiammazione si manifesta tal¬ 
volta verso il quarto o quinto giorno, 
e assume tutti i caratteri dell’erisipe¬ 
la. *-i Quest' infiammazione è stata at¬ 
tribuita da certi autori alla lesione del 
muscolo occipito-frontale. *-« Cura: an¬ 
tiflogistici, incisione della ferita. Ili, 2. 

Testa ( ferite della ). Ferite delle par¬ 
ti molli esterne della testa prodotte 
da strumenti taglienti . Possono li¬ 

mitarsi alla pelle o estendersi fino al 
pericranio. Sono semplici o compli¬ 
cate. —« Ferite semplici senza perico¬ 
lo, debbono esser riunite immediata¬ 
mente. — Complicazione di emorra¬ 
gia : poco pericolosa, la compressione 
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sara tentata; >-« Complicazione di in¬ 
fiammazione. —« Erisipela della cute ca¬ 
priata . r-H Cura : antiflogistici topici 
ammollienti. Ili, 3 . 

Testa ( ferite della ). Da strumenti con - 
tundenti limitate alle par lì molti ,— 
Rilievi formati dal sangue stravasato . 

Possono imporne per una depres¬ 
sione del cranio, o per dei tumori san¬ 
guigni. hh Le ferite contuse sono sem¬ 
plici o complicate. —* Semplici devono 
esser trattate come le ferite prodotte 
da strumenti di taglio. Se vi è com¬ 
plicanza di infiammazione, antiflogisti¬ 
ci, topici ammollienti , apertura degli 
ascessi dèlia cute capillata. Ili, 3 . 

Testa ( tumori della'). Ved. Lupie, dura 
madre, encefalocele, idrocefalo, idrora¬ 
chitide. 

Testicoli ( malattie dei). Le principali 
malattie dei testicoli sono le ferite , 
V infiammazione, l’atrofia, l’ingorgo ‘Cro¬ 
nico, il sarcoojele. V, 83 . 

Testicoli ( ferite dei). La diagnosi di 
queste ferite è facile. V, 83 . Que¬ 
ste ferite sono quasi sempre seguitale 
da infiammazione, che può portare alla 
perdita di queste glandule. 84 * •—* In 
queste ferite 1’ oggetto importante è di 
prevenire 1* ingorgo inflammattorio.— 
La medicatura della ferita stessa non 
differisce da quella dell* altre ferite. 65 . 

Testicoli (infiammazione dei). Può oc¬ 
cupare i due testicoli ad un tempo o 
successsivamente, ovvero esser limitata 
ad un solo . V, 85 . c-i Esame delle 
cause prossime e remote di questa 
flemmasia. 85 . Essa ha ordinaria¬ 
mente un corso rapidissimo e può ter¬ 
minare colla risoluzione, colla suppu¬ 
razione, coll’indurimento, talvolta per 
metastasi, di rado per gangrena. 86. — 
Cura locale e generale. 86. Oltre 
i mezzi che convengono a tutte le in¬ 
fiammazioni avvene taluni che hanno 
rapporto alla causa niorbifica particolare 
della malattia. 86. —Precetto di non 
applicare dei risolventi su i testicoli 
infiammali. 86. ■.—* Sintomi e cura 
della terminazione dell* orchitide per 
suppurazione. 87. Ascessi e fistole 

del testicolo . 87. La terminazione 

per induramento si osserva assai di 
frequente,* mezzo di prevenirla. 88. — 
Metodo preservativo e curativo della 
terminazione per gangrèna. 88. 


Testicoli (atrofia dei) . & same dèlie 
cause che possono produrre questa ma¬ 
lattia. 89. L* infiammazione del te¬ 
sticolo è la causa più frequente della 
di lui atrofia. V, 89 —< Non si co¬ 
nosce alcun mezzo acconcio ad arre¬ 
stare i progressi di quest' affezione. 89. 

Testicoli ( ingorgo Cronico dei) . Pre¬ 
senta tulle le apparenze esteriori del 
sarcocele ; ma ne differisce in qunnto- 
chè è suscettibile di risoluzione. V, 90. 

Quest’ ingorgo può esser limitato ad 
un testicolo o attaccare i due organi 
ad un tempo. 90* ^ Esame delle cau¬ 
se che possono produrlo. 90. Sin¬ 
tomi di quest' infermità. t)0. Dia - 
gnosi differenziale fra il sarcocele e 
P ingorgo cronico dei testicoli. 91.— 
I rimedi esterni sono tolti dalla classe 
dei risolutivi e da quella dei fondenti; 
cautele da osservarsi nell’applicazione 
di questi rimedi ^ 91. ^ L’impiego 
dei rimedi interni è subordinato alla 

' causa della malattia . 92. •—« Quando 
1* infiammazione cronica del testicolo 
ha resistito a tutti i soccorsi dell’arte 
bisogna fare i* estirpazione dell’ orga¬ 
no. 92. 

Testicolo (cancro del) t> sarcocele . 
Ingorgo scirroso o canceroso del te¬ 
sticolo. V, 93. Un gran numero di 
malattie differenti è stato confuso sotto 
questa denominazione. 93. —< 11 sar¬ 
cocele è molto meno comune negli 
uomini del cancro delle mammelle nel¬ 
le donne; non ha mai luogo nell’ in¬ 
fanzia. § 3 . Esame critico delle di¬ 
verse cause che possono predisporre 
alla malattia o risvegliarla. 93. I 
sintomi ne sono svariati all’ estremo , 
descrizione dei sintomi locali e gene¬ 
rali. 94. — Il volume del sarcocele 
varia molto . 94. Il sarcocele la¬ 
scia talvolta al testicolo il suo vo¬ 
lume naturale, altre volte produce l’a¬ 
trofia completa di quest’ organo. 94» 

II testicolo non degenera in tessulo 
scirroso se non quando il sarcocele è 
di già avanzatissimo. 95. — Lo svilup¬ 
po, i sintomi e il corso del, sarcocele 
presentano molte varietà. 95. Pro¬ 
pagazione della malattia al cordone 
spermatico e alle glandule addominali. 
96. — L’ affezione scirrosa del testi¬ 
colo produce spesso un idrocele. 96. — 
Descrizione di una malattia analoga 
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degli ovai * 97. — Lesioni anatomi¬ 
che riscontrate ali* autopsia cadave¬ 
rica di quelli che soccombono al sar- 
cocele. 97. — La diagnosi del sarco- 
cele presenta raramente delie difficol¬ 
tà. — Diagnosi differenziale. 98. —- La 
prognosi è sempre estremamente in¬ 
fausta, la guarigione non si può otte¬ 
nere che con l’ab1azione del tumore e 
spesso anco questa risorsa è inutile. 98. 

— Ogni volta che il cordone sperma¬ 
tico è scirroso fino all'anulo inguinale, 
non si deve tentare l’operazione » *— 
Segni ai quali si conosce la degene¬ 
razione del Cordone. 99. ■— Quando 
la cachessia cancerosa è già stabilita , 
bisogna astenersi dall’operazione. 101. 
-— Strumenti necessari per praticare 
la castrazione: processo operatorio, io 1. 

— Modo di medicatura consecutiva al¬ 
l’operazione. io£. — Il processo ope¬ 
ratorio dev’essere modificato secondo la 
forma, l’estensione del tumore. 10/J.— 
L’operazione della castrazione, per quel 
che ha rapporto alla sezione del cor¬ 
done e ai mezzi acconci ad arrestare 
l'emoragia deU’arterie spermatiche ha 
subito dei numerosi cambiamenti. io5. 

— Fra i mezzi di cui si può fare uso 
per frenare l’emoragia dell’arteria sper¬ 
matica, la legatura è quello che è sta¬ 
to il più generalmente adottato; modo 
di procedere a questa allacciatura, ro5. 
In qualunque maniera si ponga il filo 
della legatura, essa dà luogo a degli 
accidenti estremamente gravi. io6.— 
Metodi di Ledran, di Pouteau, per im¬ 
pedire l’emoragia. 106. — Cura: e 
medicature dopo la castrazione. 107. 

— La castrazione è una operazione 
poco grave in se stessa che lo diviene 
tal fiata per gli accidenti che possono 
complicarle. 107» — Allacciare i vasi , 
se comparisce deU’emoragia. 107. — 
Antiflogistici locali e generali per op¬ 
porsi all’infiammazione che succede tal¬ 
volta all’operazione. 108. —- La pe¬ 
ritonite non sopravviene che di rado 
dopo la castrazione. 108. «— Il tetano 
s’osserva assai frequentemente^ è sem¬ 
pre mortale. 108. -— La malattia re¬ 
cidiva quasi sempre. 108. — L’epoca 
in cui questa malattia si riproduce 
varia molto , e la recidiva è alcune 
fiate rapidissima. 109. __ Sintomi ge¬ 
nerali che indicano la riproduzio- 
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ne dei tumori scirrosi nello addo¬ 
me 109. 

Tetano. È la più grave di tutte le com¬ 
plicazioni delle ferite. — Definizione. 
— Ha ricevuto il nome di trauma¬ 
tico quando è occasionato da una fe¬ 
rita. — Tì'isma . — Tetano tonico % 
— Opistotono . •— Emprostotono . — 
S’osserva in tutti i climi. — Più fre¬ 
quente nei paesi caldi. I, 164. 

Tetano traumatico. Assale più o meno 
sovente i vulnerati secondo la loro età, 
il loro sessa, vigore e il clima. — Si 
affaccia talvolta nell’istante stesso della 
ferita, per lo più qualche giorno dopo. 
Cause : si dichiara talvolta brusca¬ 
mente ; d'ordinario si sviluppa pro¬ 
gressivamente. — Sintomi : rigidità 
successiva di tutti i muscoli del cor¬ 
po; dolori violenti, convulsioni. — È 
accompagnato da poca febbre. — Non 
suscita sintomi gastrici. —. È quasi 
sempre mortale. — Fa perire per l’or¬ 
dinario il malato prima del quarto gior¬ 
no. — Non si dissipa che molto len¬ 
tamente , quando guarisce. — Curai 
oppio: maniera d’amministrarlo, lassa¬ 
tivi, antispasmodici, muschio, canfora, 
ammoniaca, salasso, bagni tepidi , ba¬ 
gni freddi, mercurio; fomentazioni oleo¬ 
se, stabbio , bagni alcalini. — Inci¬ 
sioni . — Amputazione. — Storie di 
malattie. I, i 65 . 

Theden. Ha sanato un aneurisma vari¬ 
coso coll’uso della fascia compressiva. 
I, 292. 

Thomàssin. Inventore del cucchiaio tira- 
palle.— Ved* Cucchiaio. — Inven¬ 
tore del tira-palle. ( Ved. questo no¬ 
me ). — Cita un’osservazione ben atta 
a provare il contagio della pustula ma¬ 
ligna. I, 279. —- Cita altri fatti per 
provare che il virus carbonchvale ap¬ 
plicato airinterno non è contagioso. 280. 

Tibia ( frattura della ). S’osserva assai 
spesso. — È quasi sempre trasversale. 
— Ha luogo direttamente, o per con¬ 
trocolpo. —- Lo spostamento è quasi 
nullo. — Diagnosti facile; impossi¬ 
bilità di camminare, pastosità del mem¬ 
bro al livello della frattura, inegua¬ 
glianze sulla cresta della tibia, crepi - 

. tazione oscura. — Prognostico poco 
grave. — Istessa cura della frattura 
delle gambe. ( Ved, Gamba). Conso¬ 
lidazione rapida. II, 118. 
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Tibia ( lunazioni della ). Possono aver 
luogo inavanti indietro, indentro e in¬ 
fuori. — Possono essere complete, o 
incomplete; le prime sono estremamen¬ 
te rare. — La lussazione primitiva 
indietro non è stata mai osservata. -— 
La lussazione inavanti è estremamente 
difficile, perchè essa suppone la lace¬ 
razione di tutti i ligamenti, e dei mu¬ 
scoli e dei tendini che avvicinano l’ar¬ 
ticolazione; le lussazioni laterali inden¬ 
tro e infuori sono più frequenti, piu 
facili dell*altre. — Cause: violenza 
estrema esercitata sulla tibia , stando 
fermo il femore. — Segni diagno¬ 
stici: lussazione in avanti, mobilità 
estrema dell’articolazione, risalto enor- 
me della tibia e del femore. — Lus¬ 
sazione laterale, estremità superiore 
della tibia formante un tumore al di 
sotto dell'imo, o dell’altro dei condili 
del femore; deviazione della rotula nel 
senso della lussazione. — Prognosti¬ 
co: sempre infaustissimo. — L’ampu¬ 
tazione della coscia è sovente neces- 
saria, quando la lussazione è comple¬ 
ta. — Cura: la riduzione è sempre 
facile; essa si pratica respingendo i due 
ossi lussati in senso contrario, quan¬ 
do l'estensione è sufficiente. — Fascia¬ 
tura circolare, cuscini per prevenire 
la recidiva. — Combattere con ener¬ 
gia gli accidenti infiammatori che si 
sviluppano sempre. IV, 325 . 

Tibiali posteriore e anteriore ( aneu¬ 
risma delCarterie ). —- È raramente 
vero, o spontaneo. — È quasi sempre 
prodotto da una causa esterna. Dia¬ 
gnosi: diffìcilissima i ■ Non dev'es¬ 
sere curato che con l'operazione fatta 
secondo il metodo antico. I, 101. 

Timpano ( malattie delle ossa del). La 
membrana che riveste la cassa del timpa¬ 
no può infiammarsi. —« Quando l'in¬ 
fiammazione è leggera , e quando oc¬ 
cupa la sola cavità del tamburo , ca¬ 
giona un dolore sordo e profondo, un 
sentimento di tensione e qualche tin¬ 
nito. Quando 1 'infiammazione é piu 
violenta, ed estendesi fino alla tromba, 
il dolore c gli accidenti sono molto 
più gravi, i-h Questa malattia può ter¬ 
minare per risoluzione , o per suppu¬ 
razione . Quando esiste un ascesso 
nella cassa del tamburo si apre piut¬ 
tosto dalla parte del condotto audilivo 


esterno, che dalla parte del condotto au¬ 
ditivo interno. Cura : antiflogistici 
energici, instillazioni di liquidi ammol¬ 
lienti nell'orecchio prima della suppura¬ 
zione; quando questa è stabilita si fan¬ 
no dell’ iniezioni detersive . -4 II pus 
contenuto nella cavità del timpano può 
venire da un ascesso formato nell’apo- 
fisi mastoidea. Ili, 199. 

Timpano ( malattie della membrana del). 
Questa membrana può esser forata o 
da corpi stranieri introdotti nel con¬ 
dotto auditivo esterno, o dalla compres¬ 
sione dell* aria introdotta per la tromba 
di Eustachio, o dalla violenza del suono 
o dalla suppurazione. — Il più spesso è 
l’accumulamento del cerume, che infiam¬ 
ma, e fora questa membrana. — Altre 
volte questa lesione deriva dal distacco 
del manico del martello. — L'udito può 
esser conservato ancora, se 1 * apertura è 
piccolissima. — Esso è ordinariamente 
perduto, se la membrana è largamente 
distrutta. Ili, 104* 

Tirapalle . Istrumento di chirurgia atto 
ad estrarre le palle incassate nella so¬ 
stanza degli ossi. — Inventato da Tho- 
massin. — Descrizione di quest* istru¬ 
mento. — Aggiunta fattavi da Percy. 
— Maniera di servirsene. — Non può 
agire, che sulle palle di piombo. I, 119. 

Tise laringea. Ved, Laringea. 

Tonici. Consigliati all'interno nel caso 
di delilescenza dell’infiammazione. I, 25. 
— Commendati nel corso delle infiam¬ 
mazioni gangrcnose. 102. 

Tonico ( tetano ). Nome, che ha ricevu¬ 
to il tetano, quando la contrazione 
spasmodica si estende a tutti i mem¬ 
bri del corpo. I, 174» 

Tonsille ( ingorgo cronico delle ) • E 
stata nominata impropriamente tume¬ 
fazione scirrosa. E 1* effetto di un* in¬ 
fiammazione cronica della gola. — È 
più frequente nei bambini, e nei gio¬ 
vani, che negli adulti e nei vecchi . 
IH, 33 1 e seg. — Segni diagnostici 
della malattia . 332 . — Le scarifica¬ 
zioni hanno riuscito talvolta, ma sono 
il più spesso insufficienti. 332 . —« La 
legatura proposta da vari autori non 
può essere adoprata , che nel caso in 
cui la tonsilla è sostenuta da uno stret¬ 
to peduncolo. 332 . —< I caustici sono 
stati impiegati talvolta con successo ; 
ma la loro applicazione è incomoda, 
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difficile , dolorosa , e può avere dei 
grandi inconvenienti; maniera di usar¬ 
li* 332 * •—« Cauterio attuale, suoi van¬ 
taggi» suoi inconvenienti, mezzi di por¬ 
tarlo sulle tonsille* 333 * ^ La reci- 
sione delle tonsille è il mezzo piu si¬ 
curo, il piu pronto , e il piò efficace 
contro P ingorgo cronico di queste 
glandule; può esser fatta o col bistu- 
rino, o colle cisoie ; coltello immagi¬ 
nato da Caquet : dall* autore : descri¬ 
zione ed uso della pinzetta di Museux 
per afferrare la tonsilla tumefatta. 333. 

— Maniera di impiegare le cisoie» e il bi- 
sturino, descrizione dei diversi processi 
operatorii usitati per P ablazione di 
queste glandule. 335 . »—i Emoragia: suo 
poco pericolo,mezzi di arrestarla se diven¬ 
tasse incomoda. 336 , ih Prevenire, e 
combattere la flogosi, che consegue di 
ordinario all’ operazione. Estrazione 
dei calcoli, che si formano talvolta nel¬ 
la spessezza delle tonsille, e la di cui 
presenza dà luogo all’ ingorgo scirroso 
di queste glandule. 336 . 

Topici. Grassi, e resinosi devono esser 
messi in bando dalla cura delle piaghe 
minacciate di gangrena. I, 192. 

Torcicollo • Curvatura, o inclinazione 
permanente della testa verso 1’ una o 
1 altra spalla. Riconosce un gran 
numero di cause. IV, 18. ^ Il torci¬ 
collo cagionato dalla lussazione delle 
vertebre cervicali, o dall’ingrossamento 
loro ineguale è onninamente irrime¬ 
diabile. ( Ved . lussazione del collo). 

1—« Le bruciature del collo cicatrizzan¬ 
dosi producono parimente questa ma¬ 
lattia; si deve allora attaccarla tagliando 
le briglie che ostano ai movimenti . 

18.^ (Ved. Bruciatura. ). Il reu¬ 
matismo dei muscoli del collo, la loro 
paralisi, o la loro convulsione, quella 
dello sterno-mastoideo in particolare 
sono le malattie , che determinano il 
piò sovente 1* inclinazione laterale della 
testa. .—i Diagnosi differenziale di que¬ 
ste forme di torcicolli. Durata e 

prognostico della malattia : variabilis- 

• • * 

si mi secondo le cause che P hanno pro¬ 
dotto. 19. _ Cura del torcicollo reu¬ 
matico; diaforetici, topici ammollienti. 

Cura del torcicollo causato dalla 
convulsione dei muscoli del collo; uso 
interno ed esterno dei dolcificanti, de¬ 
gli antispasmodici e dei narcotici. 19. 


357 


Quando il torcicollo è il resultato 
della paralisi, si aggiunge ai mezzi im¬ 
piegati contro la paralisia in generale 
P uso dei topici irritanti sulla regióne 
malata, -h Sezione dei muscoli consi « 
gliata nel caso di paralisi, o di con¬ 
vulsione, permanente, e irrimediabile. 

Vantaggi inconvenienti di questo 
modo di procedere.■ Maniera di pra¬ 
ticare l’operazione. 21. 

Tornaquette. Ved. Verrocchio. 

Trachea arteria ( corpi stranieri nella'). 
Gli uni vengono dall’ esterno, gli al¬ 
tri si sviluppano nella laringe, o nella 
trachea arteria. IV, 32 . ^ Segni , da 
cui si riconosce la presenza di un cor¬ 
po estraneo nella trachea arteria ri¬ 
cavati dai caratteri della tosse , della 
respirazione, dell'enfisema. 33 . ^ La 
presenza di questi corpi nelle vie ae¬ 
ree induce quasi costantemente la morte, 
quando P arte non le ne libera ; pos¬ 
sono talvolta restare lungo tempo nella 
trachea. 33 . ^ Broncotomia ; casi in 
cui debbe essere praticata, sua oppor¬ 
tunità, suoi inconvenienti. 35 . De¬ 
scrizione dell' operazione. 37. ^ Ved . 
Broncotomia. 

Trapanazione. È impiegata per estrarre le 
palle talmente incastrate nella sostanza 

- dell’ ossa , che il tira-palle non possa 
levarle. I, 201. 

Trapano ( operazione del). Consiste nei 
fare un’ apertura al cranio , con una 
specie di sega circolare, che si chiama 
corona del trapano, per dare esito ad 
un lìquido stravasato, rialzare un pez¬ 
zo d’ osso depresso, estrarre un corpo 
straniero. — L’ apparecchio necessario 
per questa operazione si compone di 
strumenti, di fila, di pezzette, e di fa- 
scie. — Descrizione, ed usi degli stru¬ 
menti, che entrano nella composizione 
d’ un trapano completo; trefine, trapano 
perforativo, esfoliativo, corone con pi¬ 
ramidi, albero del trapano, tirafondi , 
coltello lenticolare, elevatore, meningo- 
filace, spazzolino, tenaglie incisive, for¬ 
bici, scalpello, maglio di piombo sega 
a cresta di gallo. Ili, 32 . — Maniera 
d’ opporsi all’ ernia del cervello. —•' 
Modo di cicatrizzazione delle ferite del 
cranio. — Callotte usate per resistere 
alla pressione dei corpi estranei sulla 
cicatrice. 36 . 

Traverse. Guari un tumore fungoso deb 
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r orbita colla legatura della carotide 
primitiva. I, 3 i 5 . 

Trichiasi. Malattia, in cui le ciglia dirette 
contro il globo dell’ occhio l’irritano 
per Una frequente confricazione» e un 
contatto continuo. — È di due specie, 
una in cui le ciglia sono rovesciate 
indentro, senza che la cartilagine tarso 
abbia perduto la sua direzione naturale; 
T altra, in cui la cattiva direzione delle 
ciglia dipende dal rivolgimento della 
cartilagine ; la prima è rarissima, la 
seconda comunissima. — Cause: cica 
trici delPulcere palpebrali. — Sintomi : 
rovesciamento indentrò della palpebra, 
infiammazione susseguente della con¬ 
giuntiva. — Cura della seconda specie 
del trichiasi; ablazione d’una parte della 
pelle della palpebra rovesciata.—Ma- 
niera di praticare quest* operazione. -— 
Cura della seconda specie ; avulsione 
delle ciglia. ITI, 180. 

Trisma. Nome dato al tetano, in cui la 
contrazione spasmodica è limitata ai 
muscoli della mascella. I, aii. È 
il segno patognomico del tetano. I, 189. 

Trocisco (di minio). Introdotto nelle fe¬ 
rite di punta per disorganizzare i nervi 
feriti. I, 18 a. 

Tromba dell’ eustachio (malattie della). 
L* ostruzione di questo condotto è or¬ 
dinariamente causata dairinfiammazione 
della gola, e del naso. —< Questo con¬ 
dotto può mancare o essere obliterato 
per vizio di conformazione, ovvero es¬ 
sere distrutto da un’ ulcera sifilitica • 
_ Si fa cessare questa obliterazione 
distruggendo le cause, che hanno dato 
luogo alla malattia. *-• Iniezioni nella 
tromba d’ Eustachio , mezzi di perve¬ 
nirvi, strumenti immaginati per questo 
oggetto. Perforazione del timpano, 
proposta e praticata da Astley Cooper 
per guarire la sordità proveniente dal- 
r ostruzione della tromba eustachiana; 
circostanze, in cui quest’ operazione è 
contrindicata. Perforazione dell’apo- 
fise mastoidea proposta per lo stesso 
fine: condannata dall’ Autore. ITI, 192 
e seg. 

Tumefazione. Esiste costantemente nelle 
infiammazioni. « È proporzionata al- 
1* intensità della malattia, alla natura 
del tessuto. »-i Varia nel suo aspetto. 

I, 1 5. 

Tumori. Definizione. ^ Presentano una 


moltitudine di differenze relative alla 
loro sede, agli organi, che interessano, 
alla loro causa materiale. Si distin¬ 
guono in tumori formati dai corpi e- 
stranei, dalla trasposizione delle parti 
solide , e in tumori umorali. For¬ 
mati dal chilo. —« Formati dal sangue 
infiltrato nel tessuto cellulare o dalla 
sua effusione nelle cavità. Formati 
dalla ritenzione delle secrezioni, o delle 
escrezioni. I, 274. 

Tumori fungosi dell’ articolazioni. Ved . 
Tumori bianchi. 

Tumori bianchi dell* articolazioni. Pos¬ 
sono attaccare tutte le articolazioni, 
ma s’osservano più frequentemente nelle 
ginglimoidali, che nelle orbicolari. 

Si manifestano in tutti i periodi della 
vita , ma sono più frequenti nell* in¬ 
fanzia , e nella adolescenza che nella 
virilità, e nella vecchiaia. Ili, 879. •— 
Cause : sono esterne, o interne. Cali’- 
se esterne , lesioni fisiche dell’ artico¬ 
lazioni; queste cause sono piuttosto oc¬ 
casionali. 1—• Cause interne: *-* i vizi 
reumatico, scrofoloso, scorbutico, vene¬ 
reo, la materia morbosa d’ una febbre 
qualunque; la soppressione d' un flusso 
abituale; la ripercussione degli erpeti, 
della rogna. ^ I vizi reumatico, e scro¬ 
foloso sono la più frequente di tutte 
le cause. 383 . Segni diagnostici . 
>-« Prodromi: dolore più, o meno vivo 
nell* articolazione, ora superficiale, ora 
profondo, e circoscritto, ora graduato, 
ora vivo, e subitaneo. •-« Tumefazione 
limitata il più d* ordinario a una parte 
più o meno profonda dell* articolazione. 

Questo tumore è circoscritto, senza 
mobilità, più o meno duro, elastico, 
non conserva 1’ impressione del dito, 
offrente quando si tocca un senso oscuro 
di fluttuazione; dolore vivo, quando il 
malato vuol muovere il membro, che 
resta il più sovente piegato ; la pelle 
conserva il suo color naturale. •—« Se¬ 
condo periodo: tumefazione più conside¬ 
rabile; ingorgo della cavità del poplite; 
durezza, tension del tumore, dilatazione 
delle vene succutanee, atrofia dei mem¬ 
bri, ingorgo delle glandule linfatiche, 
carie degli ossi, ascessi, fistole, febbre 
etica, diarrea colliquativa, morte. 383 . 

, .— Anatomia patologica. Quando il 
tumore ha avuto la sua sede primitiva 
fuori dell’articolazione, i ligamenti » e 
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tutti i tessuti fibrosi, che concorrono 
a formare l’articolazione, sono infiltrati, 
e ripieni d’un fluido più o meno den¬ 
so, e convertiti in una sostanza omo¬ 
genea; l’adipe ha subito una notevole 
alterazione, il periostio, i nervi sonc 
egualmente tumefatti, i muscoli sono 
atrofizzati, e i loro tendini retratti. — 
Nella specie di tumore, che ha la sua 
sede principalmente nell’ossa, le estre¬ 
mità articolari si gonfiano , e si ram¬ 
molliscono; ben presto esse si cariano, 
e la loro sostanza si trasforma in una 
materia saniosa, e fetida: le cartilagini 
stesse finiscono colPalterarsi, e col di¬ 
sciogliersi: le parti molli s’alterano cou- 
secutivamente. 384 e se §* — Pro¬ 
gnostico. *-« Il più sovente funesto. 
— Meno grave, quando i tumori bian¬ 
chi sono cagionati dal vizio reumatico, 
di quando riconoscono per causa il vizio 
scrofoloso. — Quando sono antichi, e 
i tessuti già degenerati, quando la carie 
dell ’ossa ha prodotto degli ascessi fisto¬ 
losi, non resta che il praticare l’am¬ 
putazione; vi sono per altro dei casi, 
in cui la natura ha potuto operare la 
guarigione. — Sono tanto più gravi, 
quanto più i soggetti son deboli, e ca¬ 
chettici. 385 . — Cura: la cura deve 
essere adattata alla specie particolare 
della malattia, e ai suoi differenti sta¬ 
di. — Cura dei tumori bianchi pro¬ 
dotti dal vizio reumatico; medela an¬ 
tiflogistica energica. —« All’incomin¬ 
ciare del morbo vessicanti volanti, to¬ 
pici ammollienti e anodini; quando lo 
stato infiammatorio sarà passato, s’im¬ 
piegheranno i topici risolutivi, le fri¬ 
zioni secche, i linimenti volatili, le fri¬ 
zioni mercuriali. 385 . Cura dei tumori 
bianchi scrofolosi. — Sul muovere del¬ 
l’affezione topici narcotici, e ripercus- 
sivi, emissari; medicamenti antiscrofolo¬ 
si. Più tardi cauterio attuale, moxa, 
topici acri, e irritanti. —« Vantaggi 
delle doccie d’acqua calda naturale, o 
minerale. »-* Gli emissari non sono 
sembrati punto efficaci all’autore in 
un’epoca avanzata del male. — La 
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cauterizzazione sarà impiegata con suc¬ 
cesso nella cura dei tumori bianchi 
reumatici, o in quelli, che dipendono 
da una metastasi, o da una emoragia; 
non può convenire nei tumori bianchi 
scrofolosi. — Metodo per la cauteriz¬ 
zazione, precetti di Percy a questo pro¬ 
posito (Ved. cauterizzazione). Mo¬ 
xa: maniera di prepararlo, e d* appli¬ 
carlo: sua opportunità i sua efficacia 
constatata dall’esperienze deiraittore. —* 
Uso dei topici irritanti talvolta utilis¬ 
simo facendo passare una malattia cro¬ 
nica allo stato di malattia acuta. • 
Osservazione riportata a questo sogget¬ 
to da Fabbrizio d’Acquapendeute. 387. 

Cw a deH’ultiino periodo dei tu¬ 
mori bianchi scrofoloso, e reumatici . 
i-ì Se si formano degli ascessi bisogna 
per quanto è possibile affidarne l'aper¬ 
tura alla natura , o non aprirli, che 
con un coltello ben stretto, ,-h I do¬ 
lori vivi saranno calmati con gli op¬ 
piati e i topici anodini. Ricorrere 
all’amputazione, quando la conserva¬ 
zione del membro è impossibile, e quan¬ 
do la vita del malato è minacciata; 
epoca della malattia, in cui bisogna 
praticare l’amputazione, i-* Bisogna a- 
spettare, che la malattia sia giunta al 
suo più alto grado, e che le forze del 
malato sieno considerabilmente dimi¬ 
nuite. 1—• L’amputazione non sarà fatta 
se coesistono vari altri tumori bianchi 
o quando gli organi interni saranno 
stati anche essi alterati dalla causa, 
che ha prodotto il tumor bianco. * 
Resezione dell’estremità articolari. r-i 
Casi, in cui quest'operazione può esser 
cimentata, maniera di praticarla. (Ved. 
Resezione dell’ossa ). 393. 

Tumori emoroidali. Ved. Emcroidi. 

Tumori (sanguigni delle gran lebbra'). 
Ved. Gran labbra. 

Tumori (cistici delle gran labbra). Ved. 
Gran labbra. 

Tumori (cancerosi delle gran labbra). 
Ved • Gran labbra. 

Tumori (steatomatosì delle gran labbra). 
Ved. Gran labbra. 


u 

TJ gola (ingorgo sieroso delt )• È co- abbassameuto o procidenza dell ugola, 

uosciuto volgarmente sotto il nome di *—• Si giunge ordinariamente a dissi- 

Boyer Tomo V. 4 ^ 
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parlo con dei gargarismi astringenti e 
risolutivi. ■— Recisione di quest’orga¬ 
no. Processo operatorio. Ili, 274. 

Ùlcere in generale. Soluzione di conti¬ 
nuila delle parti molli più o meno 
antica, accompagnata da scolo di mar¬ 
cia, e mantenuta da un vizio locale o 
da una causa interna. —■ Possono oc¬ 
cupare tutti i punti della superficie 
del corpo e principalmente l’estremità 
inferiori. 1— La loro forma è variabi¬ 
lissima e tanto più svantaggiosa quan¬ 
to più si ravvicina alla figura circo¬ 
lare. 1—« Le cause sono interne o e- 
sterne. ^ Cause interne: i differenti 
vizi o virus, l’età, il temperamento, la 
professione, il clima. —« Cause ester¬ 
ne o locali; sono numerose e svariate} 
distacco, attenuazione della pelle, callo¬ 
sità, varici, fungosità, rammollimento 
della materia cancerosa, gangrena. — 
Prognostico variabile secondo la sede 
della malattia, sue complicanze, 6ue 
cause, sua antichità. — Cura: questio¬ 
ne, se bisogna guarire le ulcere, riso¬ 
luta affermativamente. — Indicazione 
curativa. — Distruggere la causa che 
mantiene le ulcere. I, 227. 

Ulcere cutanee. Hanno luogo ordinaria¬ 
mente in seguito degli ascessi freddi , 
qualche fiata e di rado dietro vasti 
ascessi flemmonosi. — Segni diagno¬ 
stici: soluzione di continuità circondata 
da una pelle bruna o violetta staccata, 
sottile , talvolta frastagliata irregolar¬ 
mente. — Indicazioni curative: ecci¬ 
tare T infiammazione del tessuto cel¬ 
lulare per operarne il distacco , com¬ 
pressione, quando la compressione è 
impraticabile, si dovrà effettuare 1’ in¬ 
tera recisione della cute staccata . — 
Storie di malattie ivi pertinenti. I, 
23 l. 

Ulcere ( mantenute dall'infiammazione ). 
S’incontrano frequentissimamente. — 
Non possono cicatrizzarsi finché 1 ’ in¬ 
fiammazione è portata ad un grado 
elevatissimo. — La infiammazione ri¬ 
conosce per cause tutte le irritazio¬ 
ni risvegliate sulla superficie dell’ ul¬ 
cera , talvolta dei vizi o virus in¬ 
terni ; ora l’imbarazzo gastrico, ora 
gli errori di regime. — Segni da cui 
si riconosce la complicanza dell’infiam¬ 
mazione } rossore più vivo} suppurazione 
sierosa, icorosa, sanguinolenta, fetida, 


talvolta soppressa affatto. — Cura: 
combattere le cause dell’infiammazioae, 
dieta, antiflogistici, topici ammollienti; 
posizione orizzontale del membro ma¬ 
lato. I, 233 . 

Ulcere gangrenose. Si osservano negl’ in¬ 
dividui di una cattiva costituzione, nei 
quali esiste una vera disposizione gan¬ 
grenosa. —— Hanno luogo in seguito 
di una violenta infiammazione. — Al« 
cune fiate compariscono senza infiam¬ 
mazione violenta, quando esiste una 

causa deleteria nella economia. _ Il 

prognostico varia secondochè la gan¬ 
grena è stata eccitata dalla intensità 
della infiammazione o dalla malignità 
della causa. —« Cura antiflogistica o 
tonica, secondo la causa chp ha pro¬ 
dotta la gangrena. I, 235 e seg. 
Ulcere callose . Nome dato all’ ulcere, 
di cui il fondo , i margini e le adia¬ 
cenze sono in uno stato abituale d’in¬ 
fiammazione cronica . « Si osservano 
comunemente nelle persone del volgo 
che trascurano troppo le loro ferite. ►— 
Sono sempre antichissime e tanto più 
callose, quanto più lungo tempo vi è 
stata mantenuta l’infiammazione cro¬ 
nica. — L’esercizio forzato , le varici 
possono fare degenerare una ferita sem¬ 
plice in una piaga callosa. — Segni 
diagnostici : callosità all’intorno della 
piaga callosa j suppurazione saniosa e 
fetida. — Prognostico ; non ha alcuna 
cosa di grave} la guarigione è diffìcile 
ad ottenersi. — Cura ; riposo, topici 
ammollienti; la compressione non pos¬ 
sedè altra efficacia che quella di pre¬ 
venire le recidive. — Applicazione di 
un emissario prima del termine della 
cura. I, 236 . 

Ulcere varicose . Denominazione data alle 
piaghe, che sono mantenute dalla dila¬ 
tazione varicosa delle vene della parie 
malata e dall’ingorgo linfatico a cui 
dà luogo questa dilatazione. — S’os 
servano il più comunemente agli arti 
addominali. — Si riconoscono con fa¬ 
cilità alle varici e all’ingorgo che oc¬ 
cupano il membro. — Non sono perù 
colose e sono anco facili a guarire. — 
Metodo curativo , compressione eserci¬ 
tata su tutta la periferia del membro 
con una fasciatura circolare o con una 
calza espulsiva, uso dei cerotti agglu¬ 
tinativi per ravvicinare i bordi deila 
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piaga. — Nel caso di complicazione 
infiammatoria, bisogna prima di tutto 
adoprareil regime antiflogistico. I, 238 . 

Ulcere fungose* Nome dato all* ulcere 
sostentate dall’atonia e dal rigonfia¬ 
mento dei bottoni carnosi die ne for¬ 
mano il fondo. — Le fungosità sono 
talvolta considerabili. — Cause , i.° l’a¬ 
buso dei topici grassi e rilascianti , 
2.° uno stato di astenia generale ine¬ 
rente alla costituzione, 3 .° una carie , 
la mortificazione d’ un tendine, d’un 
aponevrosi corrispondente alla piaga. 
Cura ; relativa alle cause. i.° applica¬ 
zione di topici leggermente eccitanti ; 
stimolazione per mezzo del calorico , 

2. ° cura medica tonica e fortificante , 

3 . ° combattere soltanto la carie e la 
necrosi. I, 2^0. 

Ulcere verminose . Sono quelle in cui si 
notano delle larve d’insetti . — Non 
devono fare una classe a parte. — Cu¬ 
ra : distruggere le larve c medicare co¬ 
me per l’ordinario. II, 290. e seg. 

Ulcere veneree . Nome dato all’ulcere pro¬ 
dotte, e alimentate dal virus sifilitico. 
— Distinte in primitive e consecuti¬ 
ve, — ulceri primitive . — Hanno 
ricevuto il nome d'ulceri. — Possono 
comparire in tutte le parti ove la pel¬ 
le è sottile e delicata, e principal¬ 
mente agli orifizi di tutte le cavità. 
■— Modo di sviluppo; tumore pruri¬ 
ginoso nel luogo di contatto col virus, 
flitteni: ulcerazione; ingorgo delle glan¬ 
dolo linfatiche corrispondenti. — Se¬ 
gni diagnostici: forma rotonda, fondo 
grigiastro, margini rossi , rovesciati e 
tagliati perpendicolarmente sull’area 
ulcerata. Cura locale. — Abla¬ 
zione della parte della cute che è la 
sede dell’ulcera, cauterizzazione, questi 
espedienti espongono a degli accidenti 
consecutivi gravi: topici ammollienti se¬ 
condati da una cura generale. — Cura 
generale: frizioni mercuriali, sublimato 
corrosivo,maniera d’amministrare questi 
medicamenti. II, 291. e seg. Ulcere 
veneree consecutive . — Si manifesta¬ 
no dopo un tempo più o meno lungo 
dall’epoca dell’infezione. —Si svilap- 

. pano sulle parti in cui la pelle è poco 
distante dagli ossi, al velo pendulo del 
palato ec. — Sono superficiali e non 
oltrepassano i tegumenti. — Segni 
diagnostici dedotti in parte dalle cir¬ 


costanze commemorative, dalla loro for¬ 
ma e dalla riuscita della cura mer¬ 
curiale locale. — Cura mercuriale ge¬ 
nerale e completa. I, 243. 

Ulcere scrofolose. Dipendono dal vizio 
scrofoloso. — Possono affacciarsi in 
tutte le parti del corpo: s’osservano 
soprattutto intorno alle glandule lin¬ 
fatiche e alle articolazioni. — Sono 
ora limitate alla superficie della pelle, 
ora al tessuto cellulare succutaneo , 
ora alle glandule linfatiche. — Segni 
diagnostici tratti dalla coesistenza della 
costituzione scrofolosa , dal carattere 
freddo dell’ascesso ( Ved. Ascessi fred¬ 
di ). — Prognostico: la guarigione è 
estremamente difficile e s’opera tal¬ 
volta spontaneamente all’epoca della 
pubertà. — Cura generale: abitazione 
in un luogo asciutto ed elevato, vesti 
calde, dieta animale: medicamenti to¬ 
nici fortificanti; antiscorbutici. — Ba¬ 
gni freddi, bagni di mare. — Cura 
locale è ordinariamente insufficiente ; 
non levare le croste che ricuoprono 
le ulcere; applicazioni d’empiastri; ba¬ 
gni alcalini, doccie idrosulluree, cate- 
retici, amputazione del membro nel 
caso che una abbondante suppurazione 
promossa dalla carie scrofolosa d’un 
osso gettasse il malato nel marasmo. 

I, 242. 

Ulcere erpetiche. Sono prodotte o man¬ 
tenute da un’affezione erpetica. — Pro¬ 
gnostico. — Cura generale , locale. 
— Ved. Vizio erpetico, I, 244* 

Ulcere scorbutiche. Sono uno dei sin¬ 
tomi con cui si palesa lo scorbuto. — 
Diagnosi: basata su i caratteri gene¬ 
rali deH’affezione scorbutica, sull’aspet¬ 
to nerastro , fungoso dell’ ulcera che 
fornisce invece di marcia una sanie 
putrida e sanguinolenta.— Cura: de¬ 
v’essere intieramente medica ; vegeta¬ 
bili acidi, alimenti di facile digestione; 
bevande amare, toniche. — Cura lo¬ 
cale, stirace, balsamo d’Arc.eo. I, 246. 

Umbro ( fratture del corpo dell' ). Han¬ 
no luogo su tutti i punti della lun¬ 
ghezza dell’osso. — Possono essere tra¬ 
sversali, oblique, comminutive , sem¬ 
plici e complicate. — Hanno luogo 
direttamente o per controcolpo. — Lo 
spostamento s’osserva sempre, ma va¬ 
ria secondo il sito e la direzione della 
frattura. — Diagnosi: dolore, impo- 
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lenza, deformità, mobilità dei fram¬ 
menti , crepitazione. — Prognostico : 
è generalmente poco grave a meno che 
la frattura non abbia luogo in pros¬ 
simità dell’articolaeionc del cubito. — 
Cura : riduzione dell* ossa fratturate. 
■— Applicazione di tre o quattro fe¬ 
rule che si fissano con dei giri di fa¬ 
scia. *— Cambiare l’apparecchio tutti 
i sette o otto giorni ; levarlo al qua¬ 
rantesimo quinto o al cinquantesimo 
giorno e sostituirvi una fasciatura cir¬ 
colare. Cura della frattura dell’estre- 
mità inferiore dell’osso ì il braccio è 
sostenuto nella semiflessione e s'applica 
una ferola anteriore e una posteriore 
di cartone bagnato che 3Ì fermano con 
numerosi giri di fascii, II, 65 . 

Umero ( frattura del collo delV ). Non 
può esser prodotta che da una causa 
immediata. — Lo spostamento esiste 
sempre ma non è mai portato tant’ol- 
tre da far sì che i frammenti cessino 
di stare a contatto . — Diagnosi , dif¬ 
fìcile, segni comuni e differenziali di 
questa frattura o della lussazione. — 
Prognostico tristo in generale» — La 
consolidazione è diffìcilissima ad otte¬ 
nersi , quando la frattura ha la sua 
sede al di sopra della tuberosità. — 
Curai la riduzione è ordinariamente 
facile, ma è diffìcile di mantenere le 
partì a contatto. —- Fasciatura di Mo¬ 
scati preferibile a quelle impiegate pri¬ 
ma di lui, sua descrizione, maniera 
d* applicarla. — Apparecchio di Le- 
dran. — Mezzi contentivi proposti dal¬ 
l’autore. II, 72. 

Umero ( Lussazioni dell* 1» Sono le più 
frequenti di tutte. — Considerazioni 
anatomiche che spiegano la facilità di 
queste lussazioni. -— Le lussazioni del- 
P umero sono quasi sempre prodotte 
da una caduta, in cui il cubito essen¬ 
do scostato dal corpo, appoggia su un 
punto solido. —— La lussazione in bas¬ 
so è il resultato di una violenza ester¬ 
na combinata con l’azione energica e 
subitanea dei muscoli gran pettorale, 
gran dorsale e gran rotondo. — La 
lussazione in avanti ha luogo quando 
il braccio essendo portato in addietro, 
quest’attitudine viene ad esser forzata 
da una violenza esteriore. — La lus¬ 
sazione in addietro pare impossibile, 
a meno che non vi sia disposizione vi¬ 


ziosa delle faccie articolari; — La lus¬ 
sazione in alto che non è stata mai 
osservata, non può aver luogo senza 
una frattura simultanea dell’acromio , 
dell’apoGsi coracoide e dell’estremità 
corrispondente della clavicola. — Nel¬ 
la lussazione dell’umero, la cassula ar¬ 
ticolare è sempre più o meno lacerata 
e i muscoli circomposti respinti dalla 
presenza della testa dell’osso. II, 298. 

— Segni delle lussazioni dell* umero* 

— Lussazione in basso. — Il brac¬ 
cio è allungato, semiflesso, diretto in 
fuori e non è più diretto secondo l’as¬ 
se della spalla* appianamento dell’api¬ 
ce della spalla,* risalto deH’apoffsi acro- 
mion ; presenza della testa dell’umero 
nella regione ascellare; impossibilità 
dei movimenti spontanei del braccio. 
—— Lussazione indentro* — L’appia¬ 
namento della sommità della spalla non 
è assai sensibile che alla parie poste¬ 
riore, la testa dell umero è situata al 
di sotto dell’apofisi coracoide; il brac¬ 
cio è diretto infuori e indietro. —— 
Lussazione infuori. — Il braccio è 
diretto in avanti e indentro; la testa 
dell’umero è situata al lato esterno 
dell’angolo anteriore dell’omoplata. —— 
Dislogamenti consecutivi dell’ umero 
per l’azione muscolare. —- Progno¬ 
stico : è generalmente poco grave a 
meno che le lus-azioni non sieno com¬ 
plicate di contusione violenta, o di frat¬ 
tura. — Quando s’è negligentato di 
fare la riduzione, Posso non tarda a 
contrarre dell’aderenze colle parti mol¬ 
li cìrcumambienli e si forma una nuo¬ 
va articolazione che permette pochis¬ 
simi movimenti al membro. 3 o 3 . 

Cura » — In tutte le sorte di lussa¬ 
zioni dell’umero, si dovrà praticare 
l’estensione e contrestensione» — I me¬ 
todi antichi avevano lutti per scopo 
di fare soltanto la coalizione e per 
questo sono nocivi. — Inconvenienti 
del metodo della sbarra , della puleg¬ 
gia, delle macchine estensive e cou- 
trestensive ; l’estensione dev’essere ap¬ 
plicata al carpo, la contrestensione de- 
v’jgiresull’omoplata in modo da impedir¬ 
gli di cedere alla forza che tende ad allun¬ 
gare il braccio.La direzione della forza es¬ 
tensiva debbedapprima approssimarsi al- 
I’ attitudine che aveva il membro nel 
momento della lussazione. — Il braccio 
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tion dfiV* essere ricondotto alla sua po- 
. sizìone naturale, se non quando la testa 
dell* uraero è stata condotta dirimpetto 
alla cavità glenoidea. — Maniera di 
situare il malato» di disporre i lacci e 
gli aiuti. — L* estensione dev* essere 
fatta direttamente infuori quando la 
lussazione ha luogo in basso . — In¬ 
dietro quando essa ha luogo indentro. 
— In fuori e in avanti , quand’ essa 
ha luogo indietro. — Allorché la lus¬ 
sazione è ridotta , si applica una fa¬ 
sciatura da corpo, per impedire i mo¬ 
vimenti del membro. — Complicazione 
d’ infiammazione: cura antiflogistica. —- 
Complicazione di paralisi: cura revul¬ 
siva stimolante. — Enfisema: cura ri¬ 
solvente. 307. 

Umor aqueo ( intorbidamento dell* ). fe 
per l’ordinario prodotto daH’infiamma- 
zione della membrana che tappezza le due 
camere dell’occhio. — Cura diretta 
contro quest’infiammazione. Ili, 177. 

Umori. Loro alflusso verso la parte irri¬ 
tata. I, 12. — Loro alterazione indotta 
dalla flogosi. i 3 . — Sono eglino stessi 

alterati dall’ infiammazione. i 5 ._La 

loro alterazione rende l’emoragia più 
difficile ad esser Frenata. 175. 

Unghia ( incarnala ). Malattia in cui i bordi 
laterali dell’ unghia agiscono sulla pelle 
e ne suscitano 1* infiammazione e l’ul¬ 
cerazione. Il, 45 o. — Il dito grosso 
del piede è la sede ordinaria di que¬ 
sta malattia. 45 ò. — Esame delle cause 
che possono dargli luogo. 45 ò. — Sin¬ 
tomi e accidenti prodotti dall’ unghia 
entrata nelle carni. 45 o. — 1 differenti 
mezzi proposti per la sua guarigione 
sono la recisione o la distruzione delle 
carni fungose coi caustici , la sezione 
e 1’ estrazione della porzion d’ unghia 
che entra nella carne e 1’ asportazione 
del cercine che forma la pelle rilevan¬ 
dosi al di sopra dell’ unghia: esame di 
questi differenti mezzi curativi. 45 1. — 
Vari chirurghi preferiscono 1 * avulsione 
dell’ unghia, quest’ operazione c riget¬ 
tata dall’ autore. 45 * 2 . 

Unghie (sviluppo eccessivo delle). Questo 
sviluppo s’osserva talvolta al dito grosso 
del piede nelle persone che non si ta¬ 
gliano mai 1’ unghie ai piedi. Il, 45 a. 
— Quando vengono in campo degli 
accidenti, 1’ escisi o ne dell’unghia è il 
«olo rimedio da impiegarsi. 45 * 2 * 


Ujkjgento (della madre). Considerato co¬ 
me maturativo. 1 , 24. — Unguento 
basilico impiegato come maturativo. 24. 
— Unguento bruno . — Consigliato 
per irritare la superficie delle ferite che 
suppurano. 148. 

Unitiva (fasciatura), Ved, Fasciatura. 

Ureteri (ristringimento degli), Qùando 
1 ’ orina non sgorga più o non passa , 
che in pìccolissima quantità negli ure¬ 
teri, questi condotti si ristringono spon¬ 
taneamente, come tutti gli altri datti 
escretori. *— Varie altre cause possono 
indurre questo ristringimento, i calcoli, 
il difetto di secrezione dell’orina, l’in- 
fìammazione cronica della membrana 
muccosa che tappezza questi condotti, 
1 * accumulamento delle materie fecali 
nei grossi intestini , un vizio di con¬ 
formazione. iv, 348. 

Ureteri (dilatazione degli). Le pareti 
degli ureteri sono suscettive d’una gran 
distensione. — Descrizione delle lesioni 
anatomiche trovate da parecchi autori 
nell’ autossia cadaverica. IV, 349 * — 
La dilatazione può aver luogo ad un 
tempo in più punti dell’ estensione di 
questi condotti. — Sono sempre l’in¬ 
terruzione costante o spesso rinnovata 
del passaggio dell’ orina dagli ureteri 
in vescica o il di lei diFetto di versa- 
mento al difuori, che danno luogo alla 
dilatazione accidentale e contro natura 
di questi canali, 35 o. — Osservazione 
di dilatazione considerabile degli ure¬ 
teri riferita da Chopart e Pelletan. 85 o. 
—— L* amputazione dell’ uretere può es¬ 
sere assai grande da produrre un tu¬ 
more appaiente all’esterno e sensibile 
al tatto nel tragetto di questo condot¬ 
to; fatto di questo genere riportato da 
Desgranges. 35 s. — La diagnosi di 
questi tumori è per 1* ordinario diffi¬ 
cilissima; tumore di questo genere preso 
dall’ autore per un ascesso per conge¬ 
stione. 353 . — La dilatazione dell’u¬ 
retere è una malattia incurabile che 
fa quasi sempre perire ì malati. 354* 

Ureteri (spasmo e inji animazione degli)» 
Queste malattie snno rarissime , poco 
conosciute, difficili a distinguersi e non 
esistono forse giammai come affezioni 
essenziali e primitive. — Loro cause 
presunte; loro cura- IV, 354 . 

Ureteri (calcoli fermali negli). Queste 
pietre si formano di rado negli ureteri; 
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circostanze in cui ciò sarebbe possibile: 
fatto in appoggio riportato dall* auto¬ 
re. IV, 355. — Questi calcoli vengono 
quasi sempre dai reni. 355. — Lesioni 
anatomiche riscontrate alla necroscopia. 

355. — Il più sovente 1* uretere non 
contiene che un sol calcolo ; forma e 
volume di questo calcolo. 355. — Gli 
accidenti prodotti dalla presenza delle 
pietre variano in ragione della forma 
e del volume di questi corpi estranei. 

356. .— La diagnosi è quasi sempre 
oscura e il prognostico gravissimo. 356. 
— L’ indicazione curativa è di favorire 
la caduta dei calcoli nella vescica, e di 
combattere gl’ accidenti. 356. 

Uretra (calcoli dell'). Le pietre espulse 
fuori della vescica possono soffermarsi 
in diversi punti dell’ uretra. IV, 520 . 

— Pietre fermale nel collo della ve- 
scica. La forma d’imbuto che presenta 
1 ’ uretra nella sua congiunzione colla 
vescica è propria a favorirvi il sog¬ 
giorno dei calcoli. IV, 520.—Queste 
pietre sono talvolta piccole, altre volte 
d’ un certo volume; sintomi diversi se¬ 
condo il volume differente dei calcoli. 
52o . — Operazione consigliata nel 
caso che un calcolo sia impegnato nel 
collo della vescica; processo operatorio; 
precauzioni particolari da prendersi dal 
chirurgo. 52 1 . 

— Pietre arrestate nella porzion meni - 
bianosa dell' uretra. La parte mem¬ 
branosa dell’ uretra , debole e molto 
distensibile, si presta facilmente al sog¬ 
giorno dei calcoli. 52 1 . — I calcoli 
non restano lungo tempo in questa 
parte di uretra senza prendere un nuo¬ 
vo aumento. 52 1 . — Natura degli ac¬ 
cidenti che il loro accrescimento e la 
loro presenza prolungata possono su¬ 
scitare. 52 i. — La presenza di una 
pietra nell’ uretra membranosa è facile 
a riconoscersi. Segni diagnostici. 
5 22 . -— Processo operatorio abbrac¬ 
ciato per l’estrazione di questi calco¬ 
li. 522 . — Dopo P estrazione di que¬ 
sti calcoli, se uno si accorgesse che ne 
esistono pure nella vescica , dovrebbe 
continuare l’operazione come nel caso 
di pietra vescicale. 522 . — Quest’ope¬ 
razione è frequentemente conseguita da 
una fìstola orinaria incurabile. 523 . 

— Pietre fermate nella porzione spu¬ 
gnosa dell' uretra. La presenza di que¬ 


sti calcoli è sempre facile a ricono¬ 
scersi. —- Segni diagnostici: 523 .-— 
Questi calcoli sono talvolta in numero 
considerabile. 523 . — Le indicazioni 
curative hanno per oggetto di favorire 
P escita del calcolo per le vie natura¬ 
li o di aprirgli una strada artificiale. 
— Cura proposta per adempire alla 
prima indicazione . 523 . — Perfora¬ 
zione del calcolo , consigliata da vari 
chirurgi ; pericoli di questo metodo. 
52 /J. — L’ insufflazione è stala più 
volte praticata con successo. .— 

La sezione è stata del pari aritichissi- 
mamente impiegata ; questo metodo è 
pochissimo efficace. 524. — Strumen¬ 
ti diversi messi in uso per estrarre 
questi calcoli , cucchiaio , pinzette a 
morso, oncino. 524. — L’incisione è 
il mezzo più semplice: processo opera¬ 
torio adottato dall’ autore. 524 e se £» 
— Medicature susseguenti . 52.4. — 
L’ incisione dell’ uretra è ancora pra¬ 
ticabile nel caso che un calcolo sia 
soffermato nella fossa navicolare. 5a5. 
— Quando la pietra occupa la por¬ 
zione dell’ uretra corrispondente allo 
scroto non si ha da ricorrere all’inci¬ 
sione, se non quando l’estrazione del 
calcolo è impossibile con un altro mez¬ 
zo; processo operatorio in questa cir¬ 
costanza. 525 . — Condotta del chi¬ 
rurgo nel caso in cui l’uretra è ri¬ 
piena di piccoli calcoli agglutinati fra 
loro e in cui ne resulta una ritenzione 
di orina. 526. 

— Corpi stranieri impegnati nell'ure¬ 
tra. Si impiegherà per estrarli i me¬ 
desimi mezzi che per l’estrazione dei cal¬ 
coli. 526. — 

— Calcoli soffermati nell'uretra mulie¬ 
bre. E raro che nella donna i calcoli 
sfuggiti dalla vescica non sieno espulsi 
al di fuori. 526- — Il soggiorno pro¬ 
lungato dei calcoli nell’uretra mulie¬ 
bre non ha degli inconvenienti egual¬ 
mente gravi che nell’ uomo. 526. — 
La cura che esigono questi calcoli va¬ 
ria secondo gli accidenti che produ¬ 
cono, e I’ epoca, dacché sono nell’ure¬ 
tra . 526. — Condotta del chirurgo 
nel caso in cui il calcolo è impegnato 
completamente 0 incompletamente nel- 
P uretra. 526. 

Uretra ( malatttie dell' ). V ed. Ve¬ 
scica. 
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Uretra ( r (stringimento dell ’ ). Ved. Ri¬ 
tenzione di orina. 

Utero ( vizi di conformazione dell ’ ). 
Imperforazione . — L’ imperforazione 
dell’utero è congenita o accidentale . 
— Accidenti resultanti da questa im¬ 
perforazione. V, 160. — L’imperfora¬ 
zione accidentale non sopraggiunge mai 
se non dopo un parto laborioso e con¬ 
tro natura , dopo una infiammazione 
intensa delle parti. 161. — Essa può 
aver luogo nel tempo della gravidan¬ 
za. — Casi di questo genere citati da¬ 
gli autori. 161. — Condotta del chi¬ 
rurgo nel caso di imperforazione del- 
1* utero all’ epoca del parto. 161. 

Utero ( ferite dell ’ ). Queste ferite sono 
sempre fatte da strumenti pungenti o da 
armi a fuoco. V, 162. — I sintomi delle 
ferite non sono li stessi nello stato di va¬ 
cuità e nello stato di ripienezza di questo 
viscere. 162. —Le ferite e le contusioni 
dell’ utero nelle donne gravide danno 
luogo a dei gravi accidenti. 162. 

Utero ( infiammazione dell' )• Ora si li¬ 
mita alla membrana muccosa e costi¬ 
tuisce il catarro uterino, ora invade il 
corpo della viscera e prende allora il 
nome di metrile. V, i 63 . — Catarro 
uterino. —< Cause , sintomi , cura di 
questa malattia. 1 63 . ■ Mettile . — 

E 1 ’ infiammazione del parenchima stes¬ 
so della matrice e delle due membrane 
che la rivestono all’esterno e all’in¬ 
terno. i 63 . — Si osserva di rado pri¬ 
ma dello stabilimento delle regole: suc¬ 
cede spessissimo al parto. i 63 . ■ Esa¬ 

me delle cause predisponenti, e occa¬ 
sionali della malattia. i 63 . >-* Modo 
di invasione, sintomi locali e generali, 
complicazioni della metrite . 164, »—• 
Diagnosi differenziale • 166. »—1 La 
metrile termina di rado per suppura¬ 
zione . 166. < La terminazione per 

gangrena ha luogo dietro il puerperio, 
« Se gni da cui si riconosce questa 
terminazione. 167. Il prognostico 
dell’ infiammazione della matrice è sem- 

é 

pre infausto ; circostanze che possono 
renderlo più o meno grave . 167. 

Cura della metrite in generale, deve 
esser modificata secondo le circostanze 
in cui la metrite si è sviluppata, l’in¬ 
tensità dell’infiammazione, il tempera¬ 
mento della malata, le complicanze del 
morbo. 168. 


Utero ( prolasso dell ’ ). Ha vari gradi che 
si dinotano coi nomi di rilasciamento, 
di prolasso propriamente detto, di proci- 
denza o discesa. V, 270. — Caratteri 
anatomici , corso e sintomi di questi 
diversi gradi. 170. — La diagnosi 
non olfre ordinariamente alcuna diffi¬ 
coltà. — La malattia non può esser 
confusa che con un polipo della vagi¬ 
na o della matrice: caratteri differen¬ 
ziali di queste due affezioni. 171. — Il 
prognostico nulla ha d’infausto, fuor¬ 
ché nel tempo della gravidanza. 171. 
— La cura consiste nel rimettere la 
matrice al suo posto naturale, e nel 
mantenervela; maniera di procedere alla 
riduzione. 171. — Maniera d’applicare 
i pessari : forma e materia di questi 
strumenti; accidenti che resultano dalla 
loro applicazione. 173. — Storia ri¬ 
marcabile di gravidanza accompagnata 
da prolasso dell’utero. 173. 

Utero ( rovesciamento dell ’). La matrice 
è rovesciata quando è rivoltata sopra 
se stessa alla foggia d’una borsa, d’un 
sacco o d’un ditale di guanto. V, 175. 
Questo rovesciamento offre tre gradi. 
— Esame delle cause predisponenti o 
remote, efficienti o prossime del rove¬ 
sciamento dell* utero ; meccanismo di 
questo rovesciamento. 175. — La cat¬ 
tiva maniera di fare l’estrazione della 
placenta dopo il parto, è la causa ef¬ 
ficiente la più ordinaria del rovescia¬ 
mento della matrice. 177.— Quest’ac¬ 
cidente ha luogo d’ordinario nel tem¬ 
po del travaglio del parto o immedia¬ 
tamente dopo. 177 e seg. — Un po¬ 
lipo sviluppato nella cavità dell’utero 

10 dispone al rovesciamento. 178. — 

I segni e i sintomi del rovesciamento 
sono differenti, secondo i gradi della 
malattia e le circostanze da cui è tal¬ 
volta concomitata. 178. — Accidenti 
primitivi, accidenti consecutivi. 178. 
La diagnosi del rovesciamento dell’11* 
tero che succede nel tempo stesso del 
parto, presenta di rado della difficoltà; 
confronto fra le diverse malattie capaci 
di simulare il rovesciamento. 181. — 
La malattia è sempre gravissima , ma 
non necessariamente mortale. 181.— 
La riduzione è la indicazione che offre 

11 rovesciamento della matrice ; si ef¬ 
fettua tanto più agevolmente, quanto 
più il caso è di fresca data; situazione 
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della malata ; manovre del chirurgo per 
operare questa riduzione. 181. —- Quan¬ 
do non s’è potuto ridurre la matrice, 
conviene sorreggere il tumore col mez¬ 
zo di una fasciatura appropriata. 182 
e seg. — Amputazione dell’utero pro¬ 
posta da qualche chirurgo nel caso di 
rovesciamento irreducibile. 182. — 
Fatto relativo alla legatura dell* utero 
in un caso di rovesciamento. 182.— 
Fatti di riduzione spontanea osservati 
da Delabarre e Baudelocque. 184 e 
seg. 

Utero (retroversione dell')* Cambiamen- 
to di direzione dell’organo, in cui il 
suo asse verticale è divenuto parallelo 
al diametro antero-posteriore del ba¬ 
cino. V, 186. — Questa malattia non 
ha cominciato ad esser ben conosciuta 
che nei tempi moderni. 186 e seg.— 
Quest’infermità non ha quasi mai luo¬ 
go nello stato di vacuità dell’organo; 
ella può operarsi lentamente 0 ad un 
tratto. 187. — Gli accidenti che ac¬ 
compagnano la retroversione dell’utero 
sono più o meno intensi secondo il vo- 
. lume di quest'organo e l'estensione del 
rovesciamento. — Natura di questi ac¬ 
cidenti. 187. — Il prognostico è sem¬ 
pre infausto; circostanze che lo rendo¬ 
no più o meno grave. 188. — La cu¬ 
ra consiste nel riporre l’utero nel suo 
sito naturale e di mantenervelo. — 
Manuvre necessarie per operare questa 
reposizione e per impedire la recidiva. 
— Maniera d’opporsi agli accidenti che 
accompagnano o che conseguono alla 
retroversione dell’utero. 189. 

Utero (antiversione dell In questa spe¬ 
cie di trasposizione 1* utero è portato 
in avanti e il suo collo indietro. V, 
191 . — Segni ai quali si riconosce 
quest’affezione; accidenti, eh’essa può 
suscitare; cura che gli conviene. 191. 
Osservazioni di Levret relative all’anti- 
versione dell’utero. 191. 

Utero (pietre dell ’).- Le cause che danno 
luogo alla formazione dei calcoli ute¬ 
rini sono assai oscure. V, 193. — Sin¬ 
tomi e accidenti prodotti dalla presen¬ 
za di queste isteroliti. 436 . — Cura 
proposta da differenti autori. 194* 

Utero (corpi fibrosi del?). Sono stati con¬ 
fusi dalla maggior parte dei medici an¬ 
tichi con li scirri di questo viscere. V, 
1.95, J1 loro volume è variabile all’e¬ 


stremo. 195. Possono aver la lortfsedè 
sotto la membrana muccosa di questo 
viscere, sotto la tunica peritoneale o 
nella spessezza delle sue pareti. 195 . 
•—» Non si formano mai prima dell’età 
di trentanni. 195. Sintomi, segni 
e cura dei corpi Gbrosi della matrice. 
iq5. 

Utero (polipi dell')* Descrizione anato¬ 
mica di queste produzioni accidentali. 
V, 196. • Qualunque sia la loro 

natura intima, sono sempre inviluppati 
dalla membrana muccosa. 198. *— Ade¬ 
riscono alia matrice con un pedunco¬ 
lo, la di cui grossezza, lungheza c con¬ 
sistenza presentano molte varietà. 198. 
^ Possono originare , i.° dal collo, 
2. 0 dalla superficie vaginale del muso 
di tinca, 3 .° dalla faccia interna del 
collo della matrice. »— Corso e sinto¬ 
mi della malattia secondo queste diffe¬ 
renti circostanze. 199. *— Possono es¬ 
ser presi per altre malattie degli or¬ 
gani genitali, h- Diagnosi differen¬ 
ziale. 200. —• Osservazioni di Levret 
relative ai polipi della matrice. 202 . 
— Il Prognostico è variabilissimo: e- 
same delle circostanze , che possono 
renderlo più o meno grave. 203 . 

I polipi della matrice sono nel nume¬ 
ro delle malattie di cui non si può 
sperare la guarigione che dai soccorsi 
dell’arte. 203 . ^ I mezzi di guarire 
i polipi dell* utero raccomandati da¬ 
gli autori e impiegati dai pratici sono 
la cauterizzazione, la sezione pura e 
semplice del peduncolo del tumore, 
lo strappamento con torsione, e la le¬ 
gatura. 203. •— La cauterizzazione è ge¬ 
neralmente attribuita a Celso, questo 
metodo è stato totalmente proscritto 
dalla pratica. 2 o 3 . .-1 La sezione pura 
e semplice di questi tumori senza averli 
accerchiati con una previa legatura , 
consigliata da Aezio e da vari altri au¬ 
tori è stata di rado messa in pratica; 
pericoli e difficoltà di questo metodo. 
204. Alcuni autori hanno avvisato 
di torcere il peduncolo dei polipi ute¬ 
rini, per provocamela separazione dalla 
parte di questo organo, in cui sono im¬ 
piantati; pericoli di questo metodo che 
è stato generalmente abbandonato. 2o5. 

La legatura è il metodo il più uni¬ 
versalmente abbracciato nella cura dei 
polipi uterini, essa può essere praticata 
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In due circostanze differenti, i.° quando 
il polipo è protruso dalla vulva e si 
può trarlo infuori colle mani o con 
delle tenaglie, 2. 0 quando il tumore è 
ancora del tutto rinchiuso nella vagi¬ 
na. 206. •—1 La legatura dei polipi u- 
terini fuorusciti dalla vulva può esser 
fatta in due maniere. 206. Essa 
dev’ esser posta il piò vicino possibile 
all’ inserzione del peduncolo. 206. ►— 
Levret è il primo che abbia concepito 
ed effettuato il progetto di legare i po¬ 
lipi uterini tutt’ora nascosti profonda¬ 
mente nella vagina ed anco nella ma¬ 
trice; descrizione del serranodi e por- 
tanodi. 207. — Processo operatorio per 
praticare questa legatura. 207. — Mo- 
diGcazione fatta da Levret ai suoi istru- 
menti per la legatura dei polipi volu¬ 
minosi. 208. — Strumenti d’Herbi- 
niaux e di Desault per la legatura cir¬ 
colare dei polipi uterini : portanodi, 
serranodi : maniera d’ adoprare questi 
diversi stromenti. 209. — Rovescia¬ 
mento della matrice proposto da Bau- 
delocque pér allacciare i polipi, di cui 
è impossibile andare ad abbracciare la 
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base. 210. — Modo particolare di ro¬ 
vesciamento dell’ utero proposto ed ese¬ 
guito da Herbiniaux, per giungere allo 
stesso scopo. 21 --Maniera di strin¬ 

gere 1’ allacciatura secondo la grossezza 
e la sede del peduncolo dei polipi; ef¬ 
fetti promossi da questa costrizione. 2 1 1. 

Utero ( cancro dell ). È conosciuto vol¬ 
garmente sotto il nome di piaga: s’os¬ 
serva frequentissimamente. V, 21 3 ._ 

Le cause di questa malattia non sono 
meglio conosciute di quelle del cancro 
degli altri organi. 21 3 . — Il corso e 
i sintomi del cancro della matrice of¬ 
frono molte varietà; descrizione dei sin¬ 
tomi locali c generali. 21 3. — Vi sono 
diverse malattie che presentano vari 
sintomi del cancro della matrice nei 
suoi primordi. — Diagnosi differen¬ 
ziale- 21 5 . —Il prognostico del can¬ 
cro dell’ utero è estremamente grave , 
la malattia è essenzialmente incurabile. 
21 5 . — La cura del cancro confermato 
è propriamente palliativa, 1’ ablazione 
del tumore è formalmente contrindica¬ 
ta. 2l5. 

Utero ( ernia dell*), Ved. Ernia. 


agina (vizi di conformazione della). 
Sono molti e svariati; i principali sono; 
V apertura della vagina nel retto , la 
di lei angustia congenita 0 accidentale, 
la di lei imperforazione. V, 170. 

— Apertura della vagina nel retto . — 
Vari fatti di questo genere sono stati 
osservati dai chirurgi. 170. 

— Angustia della vagina . Questo vizio 
di conformazione può esser congenito 
o accidentale ; esame delle cause che 
possono produrre accidentalmente la 
strettezza della vagina. 170.— Osser¬ 
vazioni diverse degli autori relative a 
questo vizio di conformazione. 171. 

— Imperforazione della vagina . Essa è 
ordinariamente congenita, talvolta ac¬ 
cidentale; essa non suscita alcun acci¬ 
dente Gno alla pubertà. 172. — L’ im¬ 
perforazione innata è d’ordinario dovuta 
a una cattiva disposizione della mem¬ 
brana imene, cura di questo vizio di 
conformazione. 173. 

k— Assenza della vagina . In alcune don¬ 
ne non esiste traccia alcuna delle parti 
Boyer Tomo V • 


anteriori della generazione ; in altre 
queste parti sussistono con assenza com¬ 
pleta della vagina. 175. — Alcune di 
quelle che non hanno vagina son prive 
d’ utero; relazione di parecchi fatti di 
questo genere. 176,—-Accidentigravi 
che resultano da questo vizio d’orga¬ 
nizzazione all’epoca della pubertà, quan¬ 
do coesiste una matrice. 178. — Ope¬ 
razioni diverse proposte dai. chirurghi 
per ovviare a questo vizio di confor¬ 
mazione; circostanze in cui queste ope¬ 
razioni debbono essere cimentate; con- 
trindicazioui, pericoli che le accompa¬ 
gnano o che le seguono. 178. — De¬ 
scrizione delle lesioni anatomiche tro¬ 
vate nel cadavere d’una fanciulla perita 
per questo vizio di conformazione. 179. 

Vagina ( rottura della). Circostanze in 
cui può accadere quest’ accidente. V, 
180. — Conseguenze di questa rottura. 
180. — Sutura praticata da Dubois e 
Saucerotte, processo operatorio. 181. 
— Metodo operatorio adottato dal si¬ 
gnor Noel. i 83 . —La comunicazione 

47 
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del retto colla vagina è parimente qual¬ 
che fiata la conseguenza della gangrena 
della parete rettovaginale, dietro un 
parto laborioso. 184* 

Vagina, (polipi della)» S’ osservano assai 
di rado, si sviluppano come quelli del- 
1 * altre parti. V, 184. — Hanno dei 
caratteri comuni con gli altri tumori 
che si manifestano nella vagina. — 
Diagnosi differenziale . 1 85 . — Cura , 
la stessa di quella dei polipi dell’altre 
parti del corpo. 18 5 . 

Vagina (prolasso o rovesciamento della). 
Non è formato che dall* ingorgo e dalla 
tumefazione della membrana muccosa 
vaginale. V, i 85 . — Esame delle cause 
„che predispongono a questa malattia e 
che possono occasionarla. 1 85 . — Segni 
e sintomi per mezzo di cui si giunge 
alla diagnosi speciale e differenziale 
della malattia. i 85 . —Il prognostico 
della procidenza della vagina varia a 
seconda dell’ antichità e dell’ estensione 
del prolasso. 186. — Le indicazioni 
curative sono differenti secondo il grado 
della malattia. — Cura profilattica. 
•— Riduzione della membrana mucco¬ 
sa. 186. — Succede talvolta che la 
parte cade in mortificazione; condotta 
del chirurgo in questa circostanza. 187. 

Vàlsalva. Sua cura palliativa degli aneu¬ 
rismi. I, 292. 

Vanhelmont. Sua teoria sull’irritazione. 

I, i 3 . 

Varice aneurismatica. Ved. Aneurisma 
varicoso. 

Varici. Tumori formati dalla dilatazione 
permanente delle vene succutanee. —■ 
La struttura delle vene rende ragione 
della loro frequenza. — Le vene su¬ 
perficiali del corpo e specialmente quel¬ 
le delle gambe e delle coscie vi sono 
soggette. — Sono state del pari osser¬ 
vate all’ipogastro. — Comprimono i 
vasi linfatici e cagionano l’ingorgo dei 
membri. — Cause: predisponenti ; di¬ 
rezione , debolezza organica, disposi¬ 
zione morbosa delle vene. — Cause 
efficienti: ostacolo al ritorno del san¬ 
gue venoso, aneurismi, tumori, gravi¬ 
danza. ec. — Sconcerti che risveglia¬ 
no, ingorgo delle membra, piaghe. — 
Caratteri diagnostici . — Pronostico 
poco grave a meno che le varici non 
dipendano da un tumore sviluppatosi 
nella cavità addominale o che non sie- 


no sopraggiunte delle complicazioni fu¬ 
neste. I, 337. — Cura : insufficienza 
della cura generale e farmaceutica. — 
Fare sparire le cause meccaniche che 
s’oppongono al Ubero corso del san¬ 
gue. — Compressione generale e me¬ 
todica dei membri; questo mezzo non 
è che palliativo e non deve essere im¬ 
piegato in certi casi. — Incisione, 
evacuazione del grumo contenuto nelle 
vene.— Cauterizzazione, recisione del¬ 
le varici prescritte dall’autore. — La 
compressione metodica e permanente 
basta per l’ordinario a rimediare agli 
inconvenienti che suscitano le varici. 

343 . 

Varicocele o cirsoceli. Si chiama vari- 
cocele la dilatazione delle vene dello 
scroto e cirsocele la dilatazione vari¬ 
cosa della vena spermatica e dei suoi 
rami. V, 83 . —Il varicocele può esi¬ 
stere in tutte le età. — I giovani vi 
sono più soggetti degli adulti e dei 
vecchi. 83 . — Esame delle cause che 
possono produrre questa malattia. 83 . 
Segni diagnostici del varicocele nel 
suo nascere e nel più alto grado della 
malattia. 83 . — La diagnosi del vari¬ 
cocele offre in principio qualche oscu¬ 
rità e ne può presantare ancorquando 
il tumore ha assunto un volume rag¬ 
guardevole. 83 . Il varicocele è una 
malattia incurabile. 84. — Si è pro¬ 
posta là castrazione per guarire il vari¬ 
cocele, ma non si deve devenire a que¬ 
st’estremo se non quando il male si 
complica d* infezione scirrosa. 84. 

Varicomfalo. Nome dato alla dilatazione, 
varicosa delle vene dell’ombelico o del- 
l’ipogastro. — Non esistono esempi 
appurati di questa infermità. — Non 
si deve opporvi alcuna cura. IV, 179. 

Varicose (piaghe), Ved. Ulcere. 

Varicosi (tumori). Ved . Fungosi san^ 
gnigni. 

Vasi. Esistono in tutte le parti del cor¬ 
po. I, i 32 . — Non si riparano quan¬ 
do hanno sofferto una perdita di so¬ 
stanza. i 45 . — Formano le briglie 
che s’incoutrano nella cavità degli a- 
scessi. 90. 

Vecchiaia. Soggetta più specialmente alla 
gangrena secca. I, 120. 

Vene ( emoragia delle ). S’arresta più 
facilmente di quella delle arterie. — 
Difficile a frenarsi, quando una oom- 
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pressione impedisce il ritorno del san¬ 
gue verso il cuore. _ È pericolosis¬ 
sima quando la vena è unica nel mem¬ 
bro o situata in una cavità. I, 149- 

Veneree ( piaghe ). Ved. Ulcere. 

Venzei ( Aloys Stutz ). Impiega i ba¬ 
gni alcalini, e il carbonato di potassa 
unito all’oppio per curare il tetano. 
— Storie di malattie che provano l’ef¬ 
ficacia di questo metodo. I, 170. 

Verga ( amputazione della ). Il cancro 
e la gangrena dell pene sono le due 
malattie, che obbligano il più sovente 
a ricorrere all'amputazione di quest'or¬ 
gano. V, 1 35 . — Questa operazione 
non è stata eseguita che nei tempi mo¬ 
derni. 1 36 . — Descrizione dell’appa¬ 
recchio necessario per eseguire que¬ 
st’operazione. i 36 . — Situazione del 
malato, processo operatorio per la re¬ 
cisione dei corpi cavernosi. 1 36 . — 
Maniera di stagnare l'emoragi a ivi eseg. 
■— Medicature consecutive all’opera¬ 
zione. 137. — Orinale di Pareo nel 
caso che l'amputazione sia stata fatta 
vicino al pube. 137. 

Verga ( ferite della ). Diversificano fra 
loro in ragione dello strumento feri¬ 
tore, e delle parti lese. 137.— Pun¬ 
ture: sono poco gravi , e non esigono 
una cura peculiare. 137. — Cura del¬ 
le ferite da strumenti taglienti j quelle 
che interessano 1 * uretra offrono delle 
indicazioni particolari. — Ablazione 
totale della verga: mezzi d’antivenire 
li sconcerti che possono nascere. 137. 

Verga ( compressione circolare della ). 
S'esercita con degli anelli, dei lacci ec. 
— Indicazioni curative} — Cura : V. 

1 38 . 

Verga ( infiammazione della ). Carat¬ 
teri, cause di questa flemmasia. V, i 3 <). 
— Termina per lo più per risoluzio¬ 
ne, di rado per gangrena. — Storie 
di malattie relative al modo di termina¬ 
zione e allo sviluppo di questa flogosi 

139. — L9 cura varia secondo lista- 
di , e le terminazioni della malattia} 
essa è locale, generale. 140/ 

Verga ( aneurisma dei corpi cavernosi 
della ). Questa malattia è conosciuta 
solo da un fatto, che ha osservato e 
descritto Albino. Relazione di questo 
fatto. V, 140. 

Verga ( tumori duri , nodi o gangli dei 
corpi cavernosi della). Questi tumori 
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sono disposti in forma di cercine, ed 
occupano talvolta i due corpi caverà 
nosi } si ignora anche adesso la loro 
natura, e la maniera di curarli. V, 14 ■ « 

Verga ( ulcere della ). Sono il più delle 
volte veneree: si dinotano comunemen¬ 
te sotto il nome di ulceri. V, 142.—* 
Si contraddistinguono in benigne , e 
maligne. 142. »-* Segni diagnostici, 
sintomi di queste piaghe. 142. 1 La 

diagnosi è sempre facile. «42 eseg. —— 
Cura locale, e generale di quest’ulce- 
ri, e delle loro complicazioni. 14 3 .—> 

Verga ( escrescenze della ), Sono di na¬ 
tura sifilitica; si manifestano precipua¬ 
mente sul glande. V, 14 5 *. Debbono 
esser trattate con gli escarotici, con i 
mercuriali, e colla recisione, i 45 . 

Verga ( cancro della ). Si sviluppa sotto 
1 * influenza delle stesse cause che pro¬ 
ducono 1 ' altre malattie cancerose, e ne 
riconosce di più qualcuna particolare. 
V, 145. — Questa malattia non si svi¬ 
luppa sempre nello stesso modo, e non 
si appalesa costantemente sotto la stes¬ 
sa forma. i 45 . — Essa può solo gua¬ 
rire coll’estirpazione del pene. 146, 

Vermandois. Ha consigliato di fare la re¬ 
sezione del femore nel caso di lussa¬ 
zione spontanea di quest* osso. Ha isti¬ 
tuito con successo la resezione deiros¬ 
sa in alcune articolazioni ginglimoidee. 

II, 4 °o. 

Vermi. La loro presenza negli intestini 
può risvegliare il tetano. I, i 65 . 

Verrucche. Hanno ricevuto volgarmente 
il nome di porri ; piccole escrescenze, 
e tubercoli brunastri , che si formano 
nel tessuto dermoideo. II, 42$. —* Dif¬ 
feriscono molto tra loro per il volume, 
la forma, e consistenza. 425. —- La loro 
causa è incognita . 4 2 $. — La loro 
diagnosi non offre difficoltà alcuna. 426. 
—— Non cagionano ordinariamente al¬ 
cuna specie d’incomodo. 426. Cedono 
talvolta naturalmente. 426. — I mezzi 
impiegati per dissiparle sono la lega¬ 
tura, la dissezione, i corrosivi, e il cau¬ 
terio attuale. — Circostanze in cui 
gli uni di questi processi convengono 
più degli altri. 4 2 ^. 

Vertebre ( frattura delle ) . Quest’ ac¬ 
cidente è raro. — Le apofisi spinose, 
le lamine , e le apofisi trasverse sono 
il più di frequente attaccate . — La 
contusione, che produce la frattura, non 
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si limita all osso , e si diffonde fino simo in causa) della compressione, clnS 

alla midolla, il che dà origine a delli può subire la midolla spinale. _ La 

sconcerti nervosi gravissimi. — Diagno- cura non può esser relativa, che alle 

si: sempre difficile , risalto , mobilità cause, che hanno alterate le superaci 

dell* apofìsi spinose : sintomi di com- articolari. II, 246 . 

pressione, di lacerazione , o di flogosi Vertebra ( lussazione della prima sulla 
della midolla. — Prognostico , è fu- seconda). Si osserva assai comunemente, 
nestissimo. — Cura , consiste nel com- — Ha luogo in due guise differenti; 

battere li sconcerti nervosi , che pos- 1’ apofìsi odontoide può portarsi diret> 

sono affacciarsi. II, 48 . tamente indietro, o passare al di sotto 

Vertebre ( carie delle ). Si incontra co- del ligamento trasverso dopo aver rotto 

munissiinamente . — È talora superfi- i ligamenti laterali, ovvero fratturan¬ 
te, talora profonda, e in quest’ul- dosi permettere il dislogamento delle 

timo caso ha ricevuto il nome di ma- faccie articolari. — Questa lussazione 

le vertebrale di Pott. —— La carie at- è immediatamente seguita dalla mor- 

tacca principalmente il corpo delle ver- te. II, 249 . 

tebre . Questa malattia si osserva so- Vertebre ( lussazione delle cinque ul - 
prattùtto nei giovani soggetti scrofolo- lune ) cervicali . Questa lussazione può 

si, o dediti alla masturbazione. — Se - avvenire nell’ una dell’ apofìsi oblique 

gni diagnostici ; dolor fisso, profondo inferiori di una vertebra cervicale._ 

ma mediocre, incurvatura della colonua Cause : una flessione forzata , o una 

vertebrale, rilievo delle apofìsi spinose rotazione estrema delle vertebre del 

corrispondenti ; ascesso per congestione; collo, la sola azione muscolare può pro- 

debolczza, paralisi dell’ estremità infe- durre questo fenomeno. — Segni dia- 

riori, dolori più vivi nella regione lom- gnostici: rotazione, e inclinazione late¬ 
bre, apertura spontanea degli ascessi rale permanenti della testa, e del collo: 

per congestione , suppurazione fetida , impossibilità di ricondurre il collo alla 

febbre etica, diarrea colliquativa, ma- sua rettitudine naturale; obliquità del - 

rasino, morte. — Alterazioni paiolo - l’apofisi spinosa. — La lussazione d’una 

gichej distruzione piu , o meno com- sola dell’ apofìsi articolari non è mai 

pfeta del corpo delle vertebre, iute- accompagnata da compressione della mi- 

' grità delle fibrocartilagini interverte- dolla; quella delle due apofìsi farebbe 

ferali, cisti cellulose ripiene di materia provare delli stiramenti alla midolla, 

tubercolare rammollita. — Prognostico ; — La riduzione non deve essere ten- 

sempre estremamente infausto, soprat- tata perchè ella può condurre istan- 

tutto quando la carie emana da un vi- latteamente il inalato alla morte. H, aòd. 

zio scfofulare, 0 dalla masturbazione. Vertebre (lussazione del corpo delle). 

— Cura ; applicazione dimoiti caute- Non può aver luogo senza frattura coni¬ 
ti intorno alle vertebre malate: est re- minutiva della vertebra e senza arrecare 

ma efficàcia di questa inedela; rinnuo- instantàneamente la morte. II, 203. 

vare sovente 1’ applicazione dei caute- Vescica ( ernia dell/jg). Ved . Ernia. 

ri, e Continuarne 1’ uso lungo tempo; Vescica ( ititi oversioké della). In che 
questi mezzi sono inefficaci, quando esi- consiste questo vizio di conformazione, 

stono già degli ascessi per congestione. È più comune nell’ uomo , che nella 

— Storia di malattie relative all’ effì- donila. IV, 382. — Segni esteriori , 

cacia di questa medela. II, i()5. da cui si riconosce. 382 . — Le ossa 

Vertebre ( lussazioni delle). Ved . qui del pube sono discoste tra loro di cir-» 

ca due > o tre pollici. 383. — Que- 
ue- sto vizio di conformazione della vesci- 
sta lussazione è impossibile, perchè l’ar- ca è costantemente associato ad una 

ticolazioné è il centro di pochissimi deformità maggiore o minore degli or- 

movimenti;!’alterazione però, e uria garii genitali. 383 •— L’estrove/sione 

malattia delle siipeffìci articolari pos- della vescica è rarissima nella donna , 

sono cambiare i rapporti di questi os- è accompagnata da difetto molto più 

si. — La diagnosi è del tutto irnpos- considerabile degli orgàni della gene- 

sibile. Il prognostico è sempre gì avis- razione. 384* —- In tutti i casi, in 


\ 


sotto. 

Vertebra ( lussazione della prima). Q 
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cui s’è potuto fare Tesarne anatomico 
del cadavere delle persone morte col- 
l’estroversione congenita della vescica, 
s’è appurato , che ritrovasi di questo 
viscere la sola parete posteriore; fatti 
relativi a questo vizio di conformazio¬ 
ne riportati da differenti autori. 385 . 
— Non si può guarire questo vizio 
organico, ma si può impedire, che 
l’orina si spanda adattando una sca¬ 
tola dirimpetto ai condotti escretori 
dell’orina. 386 . 

Vescica ( infiammazione della ). Può at¬ 
taccare tutte le tuniche a un tempo o non 
attaccare altro, che la tunica interna. 

386 . — La cistite è molto più rara 
del catarro della vescica; essa investe 
il collo, una parte , o tutto il corpo 
di quest’organo. 386 . — Le cause del¬ 
la cistite sono interne, o esterne: esa¬ 
me di queste cause. Questa malattia 
induce dei cambiamenti notevolissimi 
nelle proprietà vitali della vescica. 386 . 
•— Sintomi generali, e comuni della 
cistite: sintomi particolari. 387. — La 
cistite può terminare per risoluzione , 
per suppurazione, per gangrena, e per 
induramento; circostanze , in cui pos¬ 
sono aver luogo queste diverse termi- 
nazioni ; segni da cui si riconoscono. 

387. — La cura della cistite non dif¬ 
ferisce da quella dell’ altre flemmasie 
interne, e particolarmente da quella 
dei reni. 388 . Istoria di cistiti pro¬ 
dotte dall’ingestione delle cantaridi. 388 . 

Vescica ( catarro della ). Infiammazione 
della membrana muccosa della vescica. 
— E alcune fiate una malattia quasi 
locale che non suscita disturbo consi¬ 
derabile nelle funzioni. IV, 389. La 
durata del catarro acuto è di venti a 
quaranta giorni. 390. — Il catarro 
cronico ha dei sintomi assai diversi 
da quelli del catarro acuto; esame di 
questi sintomi locali, e generali. 390. 

•— Ea diagnosi del catarro vescicale 
non offre incertezza, quando il corso 
di quest’infermità è acuto. 390. — Il 
prognostico del catarro è generalmente 
grave/ se la malattia è acuta v’è sem¬ 
pre da temere , che passi allo stato 
cronico. 3qi. i-h La cura del catarro 
della vescica varia secondochè questa 
malattia è acuta, o cronica. •—1 Cura 
del catarro acuto nel suo nascere, ver- 
^0 la sua fine. 391. Quando la ma¬ 


lattia si fa cronica , è quasi impossi¬ 
bile di sanarla, e spesso ancora di 
palliarne i sintomi. Mezzi diversi 
consigliati per calmare li sconcerti, che 
desta questo malore. 391. La cura 
deve essere soprattutto subordinata alla 
causa della malattia. ~* Iniezione con¬ 
sigliata ad oggetto di reprimere P af¬ 
fluenza degli umoi'i. ■ Il regime è 

un oggetto importantissimo nella cura 
del catarro cronico della vescica. 393. 

Vescica ( ascesso della ). Congestione 
purulenta, circoscritta, un poco con¬ 
siderabile, fra le tuniche componenti 
questa viscera; osservazioni di tal fatta 
riportate da Chopart. 393. li pus 
è talvolta infiltrato nella spessezza del¬ 
le tuniche del viscere. 3 q 3 . ,-h II pu3 
contenuto negli ascessi della vessica 
può prendere diverse strade ; il più 
d’ordinario si spande nella vessica. 394. 
La diagnosi di questa malattia è mol¬ 
to oscura, è il più sovente impossibile; 
motivi di questa difficoltà. 394. II 
prognostico è straordinariamente in¬ 
fausto; la cura è la stessa di quella 
delle piaghe di quest’organo* 594. »— 

( Ved. Ulcere della vessica. ). 

Vescica ( cancrena della ). L’infiamma¬ 
zione della vescica può terminare per 
gangrena: ma questa terminazione è 
rara, quando la cistite non è accom¬ 
pagnata da ritenzione completa dell’o- 
lina. IV, 394. Allorquando la can«* 
crena è limitata ad un punto più, o 
meno esteso della vessica , le conse¬ 
guenze ne sono diverse secondo la par¬ 
te attaccata di questo organo. 395. ►— 
La pressione della testa del feto , in 
un parto lungo, e difficile, dà luogo 
talvolta a questo sinistro accidente; 
lo stesso accade per la presenza d ; un 
colpo estraneo nella cavità di questo 
organo; essa ingenera sovente una fi¬ 
stola orinaria del retto nell’uomo , $ 
della vagina nella donna. 396. 

Vescica ( ulcere della ). Consistono nel¬ 
l’erosione con suppurazione delle tuni-* 
che di quest’organo, e più comune¬ 
mente della tunica interna. IV, 396. 
Queste piaghe ora sono primitive, ora 
Consecutive; 396. —* Sintomi locali, e 
generali/ loro valore rispettivo, e dis¬ 
cusso. 396. —* La diagnosi è in ge¬ 
nerale molto difficile , e sovente im¬ 
possibile. 396. »—1 Nella cura delle 
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piaghe della vessica, s’ha da appigliarsi 
a combattere il dolore, e gli altri sin¬ 
tomi, e a cercare di detergerle, e ci¬ 
catrizzarle. i-h Mezzi impiegati per ot¬ 
tenere quest’intento; 397. 

Vescica (fistole della ) . Si presentano 
sotto due forme diverse; hanno rice¬ 
vuto il nome di cisti vaginali, intesti¬ 
nali, esterne, ombiliCali, ipogastriche, 
perineali, retto vessicali, secondo la loro 
insinuazione in una di queste diverse 
parti. IV, 397. — Si differenziano pu¬ 
re in fistole semplici e in fistole com¬ 
poste. 397. —» Sintomi comuni delle 
fistole vessicali. 397. —• Cause , e sin¬ 
tomi particolari delle fistole orinarie, 
dell’ombelico. 397. — Cause , e sinto¬ 
mi delle fistole vessicali della regione 
ipogastrica. 398. — Quest’ultimo ge¬ 
nere di fistola succede spesso alla pun- 
zione della vessica al di sopra del pu¬ 
be. 398. 

— Fistola vaginale* Esame critico delle 
sue cause. 399. — Sintomi e segni 
diagnostici. 399. — Succede spesso 
all’estrazione d’un corpo estraneo nella 
vescica, o al parto. 4 00 * — Cura pal¬ 
liativa, e radicale. 4 °o» 

— Fistola vescico-intestinale. Può avere 

la sua sede nella sommità della vescica 
e comunicare coll’ileo, o col colon, ov¬ 
vero esser situata nel basso fondo della 
vessica e comunicare col retto j esame 
anatomico del cadavere d’un individuo 
morto per questa malattia* 4 01 • — 
La fistola della vescica, che mette foce 
nel retto ha luogo solo negli uomini. 
4 oi. —- Segni diagnostici di queste 
diverse specie di fistole. 4 01 * —Essa 
non è quasi mai suscettiva di guari¬ 
gione, se non quando dipende dalla 
presenza di una pietra, o d’ un altro 
corpo straniero. 4 02 » ^ 

—- Fistola retto uretrale . Può dipende¬ 
re dalla rottura del retto o dell’uretra 
fatta da una siringa, o dalle candelette,' 
esame delle diverse altre cause, che 
possono produrla. 402. — Segni pa¬ 
lognomonici, da’ quali si riconosce. 4 ° 3 * 
— La cura di quest’ infermità non 
differisce punto da quella della fistola 
retto-vescicale, l’indicazione Curativa è 
di rendere un libero corso all’orina, e 
d’opporsi al passaggio delle materie 
fecali, e dei gas dall’apertura fistolosa, 
mezzi d’effettuar questa indicazione. 4 ° 3 * 


Vescica ( rottura della). Può aver luogo, 
0 quando il viscere è soverchiamente 
distratto daU’orina, o quando è colpito 
da gangrena; fatti diversi allegali dal¬ 
l’Autore. IV, 4 ° 4 *—*La morte è sempre 

la conseguenza di questa rottura. 4 ^ 5 . 
Vescica (fungo della). Tumori, 0 escre¬ 
scenze carnose, che si formano nell’in¬ 
terno della vescica. IV, 406. — Pos¬ 
sono allignare in tutti i punti della 
vessica. 4 ° 6 * — Alcune volte sono mol¬ 
teplici e talora sono sostenuti da un 
peduncolo stretto, e talora da una base 
larga. 4 o 6 .—-Le cause , che suscitano 
lo sviluppo di questi tumori fungosi 
sono quasi affatto sconosciute. 4°7* —— 
La diagnosi è per lo più impossibile, 
e la cura deve limitarsi a combattere 
gli accidenti, che vengono in campo; 
estirpazione d’un tumore di questo ge¬ 
nere praticata con successo in una don¬ 
na da Warner. 4 ° 7 » — Condotta del 
chirurgo nel caso che il calcolo fosse 
incassato in un fungo. 4°9* 

Vescica (varici della). Attaccano le vene 
della membrana interna della vescica, 
e principalmente quelle che serpeggiano 
sul collo di questo viscere* IV, 4 ° 9 » 
— Esame critico delle cause, che pos¬ 
sono risvegliare questa malattia. 4 10 • 
I sintomi di questa infermità essendo 
comuni ad altri mali della vescica, la 
diagnosi sempre oscurissima è spesso 
assolutamente impossibile. 4 *o. —La 
cura si limita a consigliare airinfermo 
di scansare tutte le circostanze, che 
potrebbero aumentare l’afflusso del san¬ 
gue alla vescica. 4 > °* 

Vescica (ernie della membrana interna 
della). Meccanismo secondo il quale, 
s’operano queste ernie. IV , 4 1 0 • — 
S’ossérvano in tutti i punti della ve¬ 
scica; sono talvolta molteplici: attaccano 
più particolarmente le parti laterali del¬ 
l’organo. 4 il- — I segni di questa 
malattia sono molto oscuri, quando i 
sacchi erniari non hanno ancora ac¬ 
quistato un certo volume. 4 * •— 1 II 

prognostico ordinariamente poco grave, 
può diventare infausto, quando la ma¬ 
lattia dura da lungo tempo, ed è per¬ 
venuta ad un certo grado. 41 2 » •— 4 Ea 

cura non offre che una indicazione 
principale, quella di lasciare una si¬ 
ringa a permanenza in vescica ; inie- 
zioni consigliate con oggetto di preye- 


/ 



INDICE ANALITICO 


tiire una soverchia secrezione del urne- 
co. £i 

Vescica ( rovesciamento della membrana 
interna della). Fatti di questo genere 
riportati da differenti autori; questo 
rovesciamento s’osserva solo nelle Fem¬ 
mine.* IV, 4 12. > ' 

Vescica .( introversione della). Stato della 
vescica in cui la parte superiore della 
sua parete posteriore è rovesciata dal 
di fuori al di dentro. IV, \ 1 3 . h- Sin¬ 
tomi causati da quest’affezione; possono 
imporne per quelli, che suscita la pre¬ 
senza d’un calcolo. 4 * 3 . Circostan¬ 
ze particolari in cui si sviluppa que¬ 
sta malattia. 4 * 4 * ^ Cura consiglia¬ 
ta da Percy in un caso di tal sorta. 
4 i 5 .< > • * ; ' 

Vescica funzione della). Ved . Ritenzion 
d’orina. 

Vescica ( pietre , o calcoli della). Con¬ 
crezioni solide, saline, che traggono i 
loro elementi dalforina, e che si forma¬ 
no in questo liquido. IV, 479 * — Il 
numero, il volume, la forma dei calcoli 
vessìcali offrono numerose varietà. 4;9» 

La superfìce delle pietre vessicali pre¬ 
senta molte varietà secondo che le pietre 
sono uniche, molteplici, libere, o sacca¬ 
te. 4^0. t—• Il colore delle pietre della 
vescica non è lo stesso per tutte. 480. 

Peso specifico de’calcoli. 480. ►—Den¬ 
sità variabile. 48I. Quando i calcoli 
sono immobili , non occupano sempre 
la parte la più declive della vessica ; 
esplicazione di questo fenomeno. /j8i. 
— Le pietre, che non sono libere, 
sono distinte in cistiche in saccate, o 
aderènti. 482. — Ricerche anatomiche 
sulla cisti del calcolo. 482.—- Dispo¬ 
sizione anatomica della vessica e delle 
sue pareti quando esistono delle pietre. 
482. ^—• I calcoli saccati acquistano 
pochissimo volume* 483 . — È molto 
più raro di trovare delle pietre ade¬ 
renti alla vescica: fatti di questo genere 
riportati da diversi autori. 483 * Nel 
cistocele la parte della vescica, che è 
trasposta contiene qualche Volta una, 
o più pietre. {^Ved. Frnia della vesci¬ 
ca): dei calcoli possono egualmente for¬ 
marsi nelle vesciche multi-loCulari. 484* 
— Le cistoliti hanno quasi sempre un 
nucleo, di cui l’origine, e la natura 
non sono sempre le stesse. 484* — Al 
nocciolo calcoloso è sovrapposto un se- 
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condo strato che costituisce la maggior 
parte del volume della pietra , e che 
varia secondo le differenti specie. 485. \ 
L’ultimo strato concentrico si chiama 
il guscio. 485 . — Analisi chimica dei 
calcoli. 485 . 

— Cause della genesi delle cigoliti. I 
materiali che entrano nella composi¬ 
zione dei calcoli esistono costantemente 
nell’orina. 485 . — I vecchi e i gio¬ 
vani sono più predisposti degli adulimi 
a questa malattia. 486. — Le femmine 
sono meno soggette dei maschi alla ci* 
stolite; ma esse sono egualmente spesso 
che eglino, tormentate dalle pietre re¬ 
nali. 486. — Tutti i temperamenti 
sono sottoposti alla pietra. 486. — I 
calcoli sono comunissimi nei climi tem¬ 
perati. 486. 

— Sintomi enunciatiti la presenza delle . 
cistoliti. Questi sintomi sono puramen¬ 
te locali; natura e sede dol dolore; 
bisogno frequente d’ orinare, caratteri 
peculiari dell’ orina, infiammazione ca¬ 
tarrale della membrana interna della . 
vescica. — Questi segni sono insuffi¬ 
cienti per stabilire la diagnosi. 486. 

•— Il dito indice introdotto nel retto 
nell’ uomo e nella vagina nella donna 
può talvolta fornire dei dati sulla pre¬ 
senza d’ un calcolo. 488 . — Di tutti 
i mezzi d’ investigazione il cateterismo 
è il migliore: segni ottenuti con que¬ 
sto mezzo; maniera di introdurre la si¬ 
ringa e di esplorare la vessica. 488. — 
quando 1 ’ infermo non può ritenere la 
sua orina; si inietta dell’ acqua tiepida 
nella vessica per facilitare l’esplorazio¬ 
ne colla siringa. 489. — Il cateteri¬ 
smo esploratore può somministrare an¬ 
cora qualche dato sulla situazione, sul 
Volume e numero, sulla forma e con¬ 
sistenza dei calcoli. 489. — Delle ci¬ 
sti ossee ingenerate nelle pareti della 
vescica, le rughe, lo scorciamento del* 

1’ organo possono imporne talvolta per 
una cistolite. 49°» 

— Cun a delle pietre della vescica . L’e- 
strazione del calcolo può essere consi¬ 
derata come il solo mezzo conosciuto 
di guarigione. 491. — Talvolta per al Irò 
e principalmente nelle donne dei cal¬ 
coli assai grossi possono essere espulsi 
spontaneamente. 491. — V uscita spon¬ 
tanea dei calcoli vessicali è dovala ai 

t 1 % 

medesimi agenti di quella dell’ orina. 
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49 1• —- Mezzi diversi impiegati per 
dilatare 1 * uretra e favorire la sortita 
dei calcoli da questo canale. 49 1 • — 
Rimedi, sassifragi, o litoutrittici; esa¬ 
me di questi diversi rimedi, loro inu¬ 
tilità . 49 2 * — I litontrittici acidi o 
alcalini proposti dai chimici non pos- 
sedono alcuna utilità reale, quand’an- 
co sono iniettati nella vescica. 49 2 » 

- Operazione della pietra . Operazione 
in cui apresi una strada fino alla ve¬ 
scica, d’ onde si estraggono i calcoli 
che contiene . 493 . — Tempi in cui 
6 Ì deve soprattutto praticare quest’ope¬ 
razione . 493 . — Mezzi preparatorii 
per assicurare la riuscita dell’operazio¬ 
ne 494 - 

- Litotomia nell ’ uomo . Piccolo appa¬ 
recchio, o metodo di Celso . — Si¬ 
tuazione del malato, strumenti neces¬ 
sari, processo operatorio. 494 * — In¬ 
convenienti di questo metodo. 49 ^ 
e seg. 

- Grand 1 apparecchio. Ha ricevuto an¬ 
cora il nome di Sezione Mariana . 
Istoria di questo metodo operativo. 49 ^* 

- Descrizione degli strumenti ado- 
prati per eseguire quest’operazione. — 
Catetere. 496. — Litotomo. 49 ^ # — 
Conduttore maschio, femmina. 496.— 
Cucchiaio. 496. — Tenaglie. 496* — 
Rottone. 496. — Dilatatore. 497 » — 
Processo operatorio • 497 * — Modifi¬ 
cazione introdotta da Marechal . 497 * 

- Sconcerti gravi a cui dava luogo 
questa operazione. 498. 

Apparecchio laterale . Questo metodo 
è stato così chiamato perche il taglio 
si fa su un lato del perineo, inventa¬ 
ta da Giacomo di Beaulieu; storia me¬ 
dica di questo operatore. 499* — Co¬ 
dificazioni arrecate a questo metodo da 
Raw, descrizione del processo operato¬ 
rio di questo chirurgo. 5 o 3 . — Espe¬ 
rienze secondo il metodo di Raw ten¬ 
tate da Cheseldea, modificazioni fatte 
a questo metodo da questo chirurgo . 
5 o 5 . — In che consiste il taglio late¬ 
rale. 5 06. — Vantaggi di questo me¬ 
todo. 5 o^. 

Metodo di Ledran , strumenti e pro¬ 
cesso operatorio di questo chirurgo. 507. 

Metodo di Moreau . 507. — Meto- 
todo eli Fauhert. — Strumenti par¬ 
ticolari messi in opera da questo chi¬ 
rurgo, descrizione del suo processo ope¬ 


ratorio, inconvenienti di questo metodo, 
5 o 8 . —— Metodo di Thomas . — Dif¬ 
ferisce da quello di Foubert solo per¬ 
chè si mette in esecuzione con un istru- 
mento di una forma particolare; descri¬ 
zione di questo strumento e del pro¬ 
cesso operatorio di Thomas, questa 
maniera di operare è molto pericolosa. 
5 io. — Metodo di Lecat .— Descri¬ 
zione dell’ uretrotomo e del cistotomo 
inventati ed usati da questo chirur¬ 
go, situazione del malato, processo ope¬ 
ratorio, invenzione del gorgeret cisto¬ 
tomo. 5 11. — Metodo di Pouteau . 

— Gl’ istrumenti di cui Pouteau si 
serviva consistono in un catetere, il di 
cui manico termina con un anello e 
in una specie di coltello fisso sul ma¬ 
nico che differisce poco da quello di 
Cheselden. — Primo processo operato¬ 
rio di questo chirurgo: secondo processo 
operatorio chiamato, taille au niveau. 
5 i 2. — Metodo di Hawkins. — Que¬ 
sto chirurgo praticava il taglio laterale 
con un gorgeret il di cui bordo retto 
è tagliente, descrizione di questo gor¬ 
geret e del processo operatorio di Haw¬ 
kins , modificazioni che si sono fatte 
subire al gorgeret. 5 i 3 . — Metodo 
di Fra Cosimo , è preferibile a tutti 
gli altri secondo l’autore; consiste nel 
tagliare il collo della vescica e la pro¬ 
stata dal di dentro al di fuori con uno 
strumento particolare, cui s’ è dato il 
nome di litotomo nascosto. 5 i 3 eseg. 

— Descrizione del litotomo nascosto • 
5 1 4 *—Maniera di disporre il malato, 
il letto, gli aiuti. 514 »— Descrizione 
dell* apparecchio necessario per mettere 
in pratica la litotomia. 5 i 5 . — Intro¬ 
duzione del catetere. 5 16. — Maniera 
di tener fermo il malato. 5 16. — Di¬ 
rezione del catetere per eseguire 1’ o- 
perazione, forma, direzione del primo 
taglio. 517. —Riconoscere la situazio¬ 
ne del catetere, rimetterlo, incidere le 
pareti dell’uretra. 517. — Introduzione 
del litotomo nascosto. 5 18. — Estra¬ 
zione della siringa. 5 18. — Maniera 
di dirigere il litotomo nascosto nel ri¬ 
tirarlo dalla vescica ; precetti impor¬ 
tanti a questo oggetto. 5 18. — Van¬ 
taggi del litotomo. 519. 

Estrazione della pietra . L’istrumento 
che s* usa per effettuare questa estra¬ 
zione si chiama tenaglia , descrizione 
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tìelle tenaglie semplici, delle tenaglie 
incrociate. 519. — Tenaglia introdotta 
col mezzo del dito o del cucchiaio con¬ 
duttore. 520 . — Segni a cui si rico¬ 
nosce che la tenaglia è arrivata nella 
vescica. 520 . — Precetti relativi alla 
• esplorazione e alla maniera d’afferrare 
le pietre. 52 1. — Segni da cui si 
riconosce il volume della pietra prima 
della sua estrazione. 52 1. — Direzione 
delle morse delle tenaglie per la faci¬ 
lità dell’estrazione dei calcoli. 52 1.— 
Movimenti delle tenaglie per facilitare 
l’estrazione della pietra. 52 1. —Uso 
della cucchiaia nel caso che il calcolo 
resti impegnato nella ferita. 521. — 
Modo d’ estrarre i frammenti quando 
le pietre si rompono. 522 . — Il vo¬ 
lume eccessivo della pietra è uno dei 
‘ maggiori ostacoli alla sua estrazione , 
ampiiaziotie del taglio della vescica. 522. 
— Per facilitare P estrazione delle pie¬ 
tre eccessivamente voluminose è stato 
proposto di frangerle in vessica con 
delle tenaglie particolari; inutilità e pe¬ 
ricoli di questa pratica. 523 . — Esame 
della pietra dopo averla estratta per 
conoscere se ne esistono dell* altre nella 
vessica. 523 . — Condotta del chirurgo 
nel caso che esistano più calcoli, 52 3. 

-— Modo di estrarre i frammenti delle 
pietre rimasti in vescica dopo l’opera¬ 
zione. 523 . — Circostanze in cui s’ è 
astretti a rinviare ad un altro tempo 
1 ’ estrazione delle pietre uniche o mol¬ 
teplici. 524» — Modificazioni e diffi¬ 
coltà arrecate all* operazione nel caso 
in cui la pietra è saccata, incassata o 
aderente. 524 » 

— Cura del malato dopo V operazione 
del taglio laterale e fenomeni che 
succedono a quest * operazione. Tra¬ 
slazione del malato nel suo letto dopo 
1 * operazione . 529. — Ogni specie di 
medicatura è inutile quando 1’ opera¬ 
zione è semplice» 529. — Dolore più 
o meno vivo , perdita di sangue che 
soffre il malato allorché giace nel suo 
letto. 529. — V orina passa intiera¬ 
mente dalla ferita e talvolta simulta¬ 
neamente dalla verga nei primi otto o 
dieci giorni. 53 o. -— L’ epoca in cui 
T orina comincia a scolare dalla Verga 
varia molto. 35 o. *— Epoca in Cui si 
manifesta la febbre traumatica; carat¬ 
teri di questa febbre. 53 o, —- Il ma¬ 


lato ha da esser sottoposto al regime 
il più severo nei primi due o tre giorni, 
indicazioni generali nel corso della cu¬ 
ra. 53 1. 

— -decidenti che risultano dalV opera¬ 
zione della pietra . L* operazione della 
litotomia laterale può causare degli 
sconcerti numerosi e svariati, gli uni 
avvengono nel momento stesso dell’o¬ 
perazione, gli altri hanno luogo qual¬ 
che giorno dopo , altri non compari¬ 
scono in scena che in capo a un tempo 
più o meno lungo. 53 1. — Sincope; 
non s ha da terminare 1 * operazione , 
se questa persiste. 53 i. —Convulsio¬ 
ni; cessare l’operazione se s’affacciano. 
Ò 3 i. — Emoragia, uno degli accidenti 
ordinari della litotomia. —— Enumera¬ 
zione dell' arterie che possono essere 
offese nell’ operazione della pietra. — 
L’ arteria pudenda interna è quella che 
dà luogo allemoragie le più allarmanti. 
53 1* — Legatura del vaso allorché 
1 arteria è situata poco profondamente; 
zaffamento della ferita nel caso con¬ 
trario. 532 . — Circostanze in cui lo 
zaffamento può esser utile, e modo di 
praticarlo. 533 . —- L’ emoragia non ha 
quasi mai luogo che nei malati i quali 
hanno perduto una certa quantità dì 
sangue nel tempo dell’operazione. 533 . 

— Questa emoragia può essere peri¬ 
colosa e per la perdita stessa del san¬ 
gue, e per il cumulo del sangue nella 
vescica che infiamma. 534 - — Quando 
l’emoragia è poco considerabile, sì giun¬ 
ge talvolta a frenarla applicando dei 
refrigeranti. 534 - — Si ha da tentare 
la legatura piuttostochè qualunque aL 
tro mezzo; maniera di praticarla. 534 . 

— Quando la legatura sembra impossi¬ 
bile , o quando è stata tentata senza 
successo, fa di mestieri ricorrere alla 
Compressione; canuta impiegata a que¬ 
st effetto. 535 . — Zaffamento di Gio. 
L. Petit per arrestare l’emorragia dopo 
l’operazione della fistola all’ ano, con¬ 
siglialo e usato dall’ autore per sta¬ 
gnare 1 ' emoragia dopo 1 * operazione 
della pietra. 535 . — L’emoragia che ac¬ 
compagna l’operazion della pietra viene 
talvolta dai vasi della vescica lacerati 
nei casi di pietre incassate, saccate o 
aderenti, ella è quasi sempre mortale. 
536 . L’infiammazione della vessica 
e delle parli circomposte è il più fre* 


376 INDICE ANALITICO 


quente e il piu terribile degli acci¬ 
denti che possono sopravvenire alla 
litotomia/ sintomi e cura di quest’in¬ 
fiammazione* 536. —— Cause e cura 
della ritenzion d’orina che ha luogo 
dopo l’operazione della pietra. 536. 
•— Vengono talvolta in campo dopo 
la litotomia degli accidenti dovuti alla 
esistenza dei vermi intestinali. 537 . 
L’echimosi dello scroto è un fenomeno 
raro dopo il taglio laterale; mezzo di 
farla sparire. 537 . — Cura dell’in¬ 
gorgo dei testicoli, quando si manife¬ 
sta. 537 . — La ferita che lascia l’ope¬ 
razione degenera talvolta in una fistola 
da cui sgorga l’orina quando il ma¬ 
lato sodisfa al bisogno d*evacuarla; 
mezzi di prevenire e di sanare questa 
complicanza. 537 . —— L’incontinenza 
d’orina succede talvolta alla litotomia, 
cause e cura di questo incomodo. 540 . 
Quando 1* impotenza è sopraggiunta 
dietro la suppurazione o la gangrena 
parziale della gianduia prostata essa 
è insanabile. 541 . — Accade qualche 
fiata che si ferisca l’intestino retto; 
disposizione anatomica che rende que¬ 
sta lesione spesso inevitabile. 541 .— 
Le conseguenze della ferita di que¬ 
st’intestino sono diverse secondo che 
la lesione è prossima all’ano, o molto 
al disopra di questo orifizio. 54 1 . — 
A quest’inconveniente tien quasi sem¬ 
pre dietro una fistola retto-vescicale. 
S 42 . — Litotomìa coir alto apparec¬ 
chio o taglio ipogastrico . — Consiste 
nel fare un’incisione alla parete del 
ventre al di sopra del pube e nell’a- 
prire la parte anteriore della vesoica 
per estrarre una pietra contenuta in 
questo viscere. 542 . — Inventata da 
Franco, encomiata da Rousset, consi¬ 
gliata da Fabbrizio Ildano. 543. — 
Storia medica di questo metodo ope¬ 
rativo. 543. Non si usa più questa 
operazione fuorché nel caso, in cui la 
pietra è troppo voluminosa per estrar¬ 
la dall’incisione del collo. 543. — 
Metodo operatorio seguito da Rousset. 
544* — Inconvenienti di questo me¬ 
todo. 545. —. Metodo di Fra Cosimo; 
molto più vantaggioso degli altri. 545. 
— Medicatura della ferita al perineo, 
di quella dell’ ipogastro. 549» 

Litotomia nelle Donne . La ope¬ 
razione della pietra si fa più di rado 


nelle donne che negli uomini. _Mo¬ 
tivi di questa differenza. 55o. _Nel¬ 

la donna, come nell’uomo, si può li- 
totomizzare al di sopra, o al di sotto 
del pube. 55o. — Vi sono due ma¬ 
niere di fare la litotomia al di sotto 
del pube, cioè colla dilatazione dell’u¬ 
retra e del collo della vescica, e per 
mezzo del taglio di queste parti. 55o. 
— Modo di dilatazione con i condut¬ 
tori. 55o. —— Processo di dilatazione 
in grazia dei gorgeret. 55o. — Me¬ 
todo di dilatazione per mezzo della 
spugna preparata. 55 1 . La dilatazione 
dev’essere messa in pratica, quando si 
tratta di cavare delle pietre d’un pic¬ 
colissimo volume; pericoli che vi sa¬ 
rebbero a seguire questo metodo nei 
casi, in cui i calcoli avessero una mo¬ 
le un poco considerevole. 55 1 ._Pro¬ 

cesso operatorio descritto da Celso e 
da Albucasi ; inconvenienti di questo 
metodo. 55 1 . — I moderni fendono 
l’uretra in tutta la sua estensione, e 
intaccano il collo della vescica più, o 

meno profondamente. 55 1 . —Il lito¬ 
tomo nascosto è Io stromento che si 
ha da preferire per effettuar questo 
taglio; maniera d’introdurlo e di riti¬ 
rarlo. 55 1 . —Alcuni Chirurghi han¬ 
no pensato che si agevolerebbe l’estra¬ 
zione dei calcoli voluminosi tagliando 
l’uretra e il collo della vessica a de¬ 
stra e a sinistra. 652. ■— Strumento 
immaginato da Louis per fare questa 
doppia incisione. 552.— Processo ope¬ 
ratorio di Louis ; inconvenienti gravi 
di questo metodo. 552. — Strumento 
e processo operatorio di Flurant. 552. 
— Se una pietra a forza di poggiare 
sul basso fondo della vescica vi pro¬ 
ducesse un’ulcerazione che penetrasse 
nella vagina , bisognerebbe ampliare 
questa piaga col bisturi, e cavare la 
pietra. 552. — Litotomia cisto-vagi¬ 
nale proposta da Fabbrizio Ildano : 
processo operatorio. 553. — Modifi¬ 
cazioni apportate da Mery a questo 
processo operativo 553. — L’estrazio¬ 
ne dei calcoli colle tanaglie si fa e- 
gualmente che nell’uomo. 554- 
Vigàrous. Ha veduto la gangrena di spedale 
regnare epidemicamente per due anni ne¬ 
gli Spedali di Montpellier. I, 1 74 . E stato 
uno dei primi a porre in pratica la rese¬ 
zione della testa dell’omero. II, 393 . 
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Vigo, ( ceròtto di ). Concorre a procu¬ 
rare la risoluzione delle glandule in¬ 
fiammate. I, 27. 

Vino. Rigorosamente interdetto agli am¬ 
malati nel corso d’una infiammazione 
grave, o d’una emoragia. I, 21. —l 
Vino mielato proposto per irritare leg¬ 
germente la superficie delle ferite sup¬ 
puranti. 161. 

Vipera. È il solo rettile in Francia , il 
di cui morso sia veramente pericoloso. 
— Descrizione anatomica di questo 
serpente. — Meccanismo della sua ma¬ 
scella, e dell’introduzione del veleno 
nelle ferite. I, 201. 

Virile ( età ) . Predispone alle flogosi 
addominali. I, 11, 

Visceri. S'infiammano con tanta maggior 
facilità, quanto più abbondantemente 
sono provvisti di vasi. I, 10. 

Vista ( aberrazione della). Malattia in 
cui gli occhi trasmettono al cervello 
degli oggetti immaginari. Cause j alte¬ 
razione degli umori, o delle membra¬ 
ne dell’occhio , lesioni cerebrali . — 
Cura ; sottrarre i soggetti alle cause, 
che hanno potuto produrre la malat¬ 
tia. — Sanguisughe alle tempie, cop¬ 
pette, scarificazioni, vessicanti alla nuca 
fomentazioni ammollienti, topici fred¬ 
di, sternutatori, emetici, purganti. Ili, 

1 5 1. 

Vitreo (aumento e fusione dell'umor). 
Ved . Idrottalmia e atrofia dell'oc¬ 
chio. 

Vizi DI CONFORMAZIONE DEL PREPUZIO. Ved . 

Prepuzio. 

Vi zi di conformazione del clitoride. V, 

141* 

Vizi di conformazione della vulva. Ved. 
Vulva. 

Vizi di conformazione dell'uretra. Ved . 
Ipospadia, Verga. 

Vizi di conformazione delle ninfe . V, 

14 5 - 

Vizi di conformazione della vagina . 
Ved. Vagina. 

Vizi di conformazione delCutero . Ved. 
Utero. 

Vizi di conformazione delle dita . Ved . 
dita. 

Vizi di situazione dell' utero . Ved• 
Au Eversione, Retroversione. 


3 77 

Voglie ingenite . Sono talvolta confuse 
con i tumori fungosi di nascita. I, 35o. 
— Si manifestano su tutte le parti del 
corpo, e specialmente sul viso.— So¬ 
no per l’ordinario coperte di peli._ 

Alcune fiate hanno un color rosso, che 
si fa più intenso all’avvicinarsi della 
mestruazione. — Non interessano mai 
altro che il tessuto reticolare della pel¬ 
le. — Non sono mai accompagnate da 
pericolo. — I Caustici, e lo strumento 
tagliente saranno utilmente impiegati 
per distruggerle. 35 o. 

Volvulo. La gastrotomia è stata consi. 
gliata per sanare questo male. IV, 167. 

Vomiche. Distinte dagli ascessi. I, 86. 

Vomitivi. Utili nelle infiammazioni in 
generale. — Possono in certi casi di¬ 
venir nocivi, 0 produrre una metasta¬ 
si. I, 21. 

Vulva ( otturamento della). Può essere 
congenito, o accidentale ; circostanze 
che possono dar luogo aH’otturamento 
accidentale della vulva. IV, i 3 i. — 
Nella maggioranza dei casi l’otturamen¬ 
to della vulva non occupa che la parte 
corrispondente all’orifizio della vagina. 
* 3 i. — Sconcerti che mette in cam¬ 
po quest’otturamento completo, e in¬ 
completo. — Cura di questa infermi¬ 
tà. 1 3 1. — L’otturaineuto incompleto 
della vulva non frappone necessaria¬ 
mente ostacolo alla concezione. i32. 

Vulva ( erisipela della)» S'osserva assai 
frequentemente} la cura dev’essere sem¬ 
plicemente ammolliente. IV, 142. 

Vulva ( erpeti della). Si estendono per 
l’ordinario alla faccia interna e supe¬ 
riore delle coscie. — Essi esigono la 
stessa cura degli erpeti in generale. 

V, 143. 

Vulva ( ulceri veneree della). Rassomi¬ 
gliano molto quelle della verga, sono 
dovute alle stesse cause, assumono lo 
stesso corso, reclamano l’istes^a cura. 

V. 143. 

Vulva ( escrescenze siflitice della). Sono 
dell’istessa qualità, ed esigono la stessa 
cura di quelle del pene. V, 14 3 - 

Vulva ( cancro della). L’ablazione, e la 
cauterizzazione sono i soli mezzi di 
guarirlo, quando il male e locale. V, 
i 43 . 
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Zaffamento. Mezzo di frenare l’emoragie. 
— È il più sovente dolorosissimo. — Ha 
dei gravi inconvenienti. — Non si ha da 
impiegare che nelle circostanze estreme. 
I, 255 . — Dev’essere evitato nel caso 
di ferite d’arme a fuoco a causa degli ac¬ 
cidenti inflammatorii che risveglia. 196. 

ZohA. Attacca più particolarmente il tes¬ 
suto reticolare della pelle. — Suoi ca¬ 
ratteri. — E sata chiamata anco fascia 
erpetica, e fuoco sacro, risipola, o er¬ 
pete miliare. — Può aver la sua sede 
su tutte le parti del corpo. — Occu¬ 
pa più particolarmente uno dei lati 
del tronco. — Dipende sempre da una 


causa interna • —• Il suo corso si di¬ 
vide in quattro stadi. i.° stadio, sin¬ 
tomi precursori. 2. 0 stadio , comparsa 
delle pustole, loro carattere speciale. 

— 3 .° stadio : ulcerazione, suppurazio¬ 
ne, disseccamento delle pustule. 4*° sta¬ 
dio: caduta delle croste , rigenerazio¬ 
ne dell’epidermide. — Perseveranza 
del dolore. — Prognostico poco in¬ 
fausto. — La ripercussione della ma¬ 
lattia ha luogo qualche volta. — Pro¬ 
voca dei gravi accidenti. — Cura) dieta 
evacuanti. — I topici sono dannosi. 

— Vessicante per combattere il dolore* 
che persiste. I, 257. 
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